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»,Na ovom svetu postoje samo Cetiri vrste lju-
di: oni koji su bili negovatelji; oni koji su tre-

nutno negovatelji; oni koji Ce biti negovatelji
i oni kojima ce trebati negovatelj.
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UvoD

Savremeno drustvo prolazi kroz razli¢ite promene i suocava se
sa razliitim izazovima i krizama. Aktuelna demografska kretanja pokazuju
da je sve vise starijih u populaciji i da ljudi Zive duze u boljem zdravlju, Sto
svakako nije izolovan proces. ProduZetak Zivota nosi sa sobom povecanje
potreba za zdravstvenom zastitom i potreba nege ,,starije“ populacije - on
zapravo snazno utiCe na narastajucu potrebu za formalnom i neformal-
nom negom. Povecanje broja zahteva za negom i njena sloZenost, $to je re-
zultat produZenog Zivotnog veka, mogli bi da dovedu do jos veceg pritiska
na neformalne negovatelje u buducnosti.

Drugi vazan izazov sa kojim se savremeno drustvo suocava jesu
migracije stanovnistva iz ruralnih u urbane oblasti, iz manje razvijenih re-
giona u razvijene regione. Usled ovoga stvaraju se dZzepovi depopulacije,
tako da pojedine oblasti karakteriSe velika depopulacija i nedostatak for-
malnih i neformalnih negovatelja.

Takode, dolazi do velikih promena u drustvenoj strukturi, do
promena u strukturi i veliini porodice, jer ljudi ulaze u bra¢nu zajednicu
kasnije, povedava se stopa razvoda, ljudi kasnije dobijaju decu, odlucuju
se za samohrano roditeljstvo, ili se odlucuju na Zivot bez dece. Povecanje
nezaposlenosti i povecanje broja samackih domacinstava u buduénosti
moze dovesti do smanjenja broja neformalnih negovatelja. Trziste rada
Ce takode uticati na buducnost nege, povecanje stope uceséa Zena na
trziStu rada uticae na angazovanost Zena kao neformalnih negovatelja,
dok ¢e povecanje stope ucesca starijih radnika na trZistu rada uticati na
manju angazovanost starijih kao neformalnih negovatelja. Promena koja
je nastala odnosi se i na prosecnu starost starijih prilikom smestanja u
domove za starije osobe.
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Izazov za drustva Sirom sveta je i potreba da se povecaju formal-
ne usluge u zajednici i omoguci da usluge budu dostupne u ku¢nom okru-
Zenju.

Savremeno drustvo karakterisu i klimatske promene, krizne situ-
acije i katastrofe, koje uticu na dostupnost usluga socijalne i zdravstvene
zastite i povecdavaju ranjivost upravo onih kojima je nega potrebna. Pan-
demija koronavirusa bila je poziv za budenje, u smislu da se nedostaci u
ovim oblastima prepoznaju i na vreme iznadu adekvatna reSenja kako bi
se odgovorilo na rastuce potrebe. Upravo je pandemija pokazala da su ne-
formalni negovatelji stub nege u svim drzavama sveta i da je potrebno pru-
Ziti im podrsku (prakti¢nu, zdravstvenu, socijalnu, finansijsku, obrazovnu,
emotivnu), uz vodenje racuna o tome da ta podrSka mora biti deo javnih
politika. Promene u medugeneracijskim stavovima i percepciji potrebe za
negom, kao i zamor saosecdanja izazvan pritiskom tokom pandemije, mogu
umanjiti spremnost osoba da se brinu o prijateljima i clanovima porodice.

Savremene tehnologije i robotika omogucic¢e da pruzanje usluga
nege u bududnosti bude olaksano. ALl, iako uloga neformalnih (neplacenih)
negovatelja postaje sve vaznija u nasim drustvima, a njihova pomoc je od
vitalnog znacaja za starije osobe kojima je nega potrebna, za mlade osobe
sa invaliditetom i osobe koje imaju hroni¢ne bolesti i funkcionalna ograni-
¢enja, usluge podrske namenjene ovoj grupi postoje samo fragmentarno i
povremeno.

Razlog za ovakvu situaciju je, s jedne strane, nepostojanje opste-
prihvadene definicije neformalnog negovatelja, a s druge strane, nedovo-
ljan broj podataka o broju neformalnih negovatelja, koji ukljucuju podat-
ke o polu, uzrastu, broju sati koje provedu pruzajuéi negu, duZini trajanja
nege, kao i podatke o uslugama koje pruzaju neformalni negovatelji.

Znacajan izazov u ovoj oblasti je i nedostatak opseznih podata-
ka o potrebama i problemima neformalnih negovatelja, posebno onih koji
svoje duznosti u pruZanju nege obavljaju tokom dugog niza godina. Tako-
de, nema ni dovoljno podataka o njihovom fizickom i mentalnom zdravlju.
NaZalost, u vedini drZava ovi podaci su na nivou procene, pa je tako proce-
na da u Evropskoj uniji priblizno 100 miliona ljudi pruza neformalnu negu i
da 80% pruzene nege dolazi od strane porodice.

Nedostatak podataka sa sobom nosi i izazov koji se odnosi na ne-
dovoljan broj usluga i nedovoljnu podrsku u zajednici za neformalne ne-
govatelje - oni i dalje ostaju nevidljivi od strane sistema i civilnog sektora.

Drustva Sirom sveta suocena su sa demografskim promenama i
treba da se za njih adekvatno pripreme, kako bi mogla da obezbede da
pomoc i nega budu Sto kvalitetniji i pristupacniji, ali i ekonomski isplativi.



Ko su neformalni
negovatel;ji?

Definicija Kanadske koalicije negovatelja glasi: ,,Ne-
formalni negovatelj je osoba koja pruza stalnu
brigu i pomo¢, bez nadoknade, za ¢lanove poro-

dice i prijatelje kojima je potrebna podrska zbog
fizickih, kognitivnih ili mentalnih zdravstvenih
problema.

Pored termina negovatelj koriste se sledeci termini:
* Porodi¢ni negovatelj;
* Neformalni negovatelj, ili
¢ Neplaéeni negovatelj.

Ovi termini se razlikuju od pruzalaca usluga i drugih profesio-
nalaca u zdravstvenoj i socijalnoj zastiti koji pruzaju negu.

Neformalni negovatelji predstavljaju vrlo raznoliku grupu. Oni
dolaze iz razlicitih sredina, razli¢itog su obrazovanja, ekonomskog statusa
i profesionalnog angazovanja. Povezuje ih jedna zajednicka karakteristika,
a to je da, bez obzira na razliCitosti, svi oni imaju jedan cilj: briga za oso-
bu koju neguju i Zelja da ,posao“ nege bude obavljen Sto kvalitetnije. Ova
grupa ljudi koju zovemo neformalni negovatelji je skoro potpuno nevidlji-
va sa stanovista sistema, ali i sa stanovista organizacija civilnog drustva.
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Bilo da se brinu o starijim osobama, osobama sa invaliditetom,
hroni¢no bolesnim, funkcionalno zavisnim ili o deci sa invaliditetom, ne-
formalni negovatelji su osobe koje su posvetile veliki deo svog vremena
onima kojima su pomoc¢ i nega potrebni, a da im pri tom nisu omogucene
usluga predaha ni usluga psihosocijalne pomodi, kako bi mogli da sacuva-
ju svoje zdravlje.

Neformalni negovatelji su najcesce:
Starije osobe koje brinu o svojim partnerima;

Roditelji koji brinu o svojoj hroni¢no bolesnoj deci ili deci sa inva-
liditetom;

Odrasla deca koja se brinu o svojim ostarelim roditeljimaili o ro-
diteljima svog partnera;

Deca i mladi koji brinu o svojim bolesnim i funkcionalno zavisnim
roditeljima, bakama i dekama;

Brada, sestre, rodaci, komsije i prijatelji, i
Volonteri iz humanitarnih i verskih organizacija.

Potreba za pomodi se razlikuje, kao i njeno trajanje. Pojedi-
ni negovatelji pomazu jednom dnevno na mnogo razlicitih nacina, dok
drugi pomazu samo u odredenim aktivnostima ili povremeno. Nekim
osobama treba samo druZenje ili pomo¢ prilikom placanja ra¢una i prili-
kom nabavki, dok je drugima pak potrebna veca fizicka pomo¢ oko npr.
hranjenja, oblacenja i kupanja.

Pomoc¢ koja dolazi od strane porodice je najdelotvornija, i to je
najbolji nacin da se zadovolje fizicke, drustvene i emotivne potrebe osobe
koju negujemo. Ukoliko bismo sami sebe zapitali koga bismo Zeleli da
se brine o nama kada ostarimo, vecina nas bi rekla - porodica.

U najveéem broju slucajeva jedan ¢lan porodice preuzima na
sebe najvedu odgovornost negovanja i ova odgovornost najcesce pada na
Zene: supruge, Cerke i snaje. Podaci pokazuju rodnu prirodu nege i to da su
osam od deset osoba koje su neformalni negovatelji Zene starosti izmedu
45 i 60 godina. Na pocetku se uglavnom misli da je posredi privremena si-
tuacija. Medutim, ona u nekim slucajevima preraste u dugogodisnju negu,

a obaveze se sa godinama samo usloZnjavaju.

Supruga ili suprug kao negovatelj u vecini slucajeva najpri-
hvatljivija je osoba za onoga kome je potrebna nega. Supruznik
boljeg zdravlja preuzme brigu o svom partneru cije se zdravlje
pogorsalo. Upravo je ovaj negovatelj mnogo lakse prihvacen od
drugih ¢lanova porodice, a vrlo je sli¢na situacija i kada su braca
ili sestre negovatelji.



Cerke ili sinovi kao negovatelji pogoduju roditeljima, jer medu
njima uglavnom postoji velika povezanost, ali situacija nege za
decu predstavlja i veliki emocionalni udarac. Oni moraju da se
staraju o roditelju ili roditeljima koji su do juce bili nezavisni, a
sada nisu u stanju da se sami brinu o sebi. U ovoj situaciji dola-
zi do promene uloga - sada deca moraju da brinu o roditelju ili
roditeljima i ta promena uti¢e na dinamiku porodi¢nih odnosa.
Takode, ova situacija uti¢e na promene u planiranju nekih aktiv-
nosti, pre svega u neposrednoj buduénosti.

Stariji roditelj koji brine o detetu za roditelja predstavlja jako
tesku emocionalnu situaciju, jer mora da se stara o svom detetu
koje je u odredenoj meri ili potpuno zavisno od roditelja. Takva
vrsta brige je kontinuirano povezana sa strahom zbog pitanja ,,ko
¢e brinuti o mom detetu kada mene ne bude bilo?*.

Negovatelj ,,na daljinu* predstavlja posebnu situaciju koja je
povezana sa savremenim nacinom Zivota i migracijama. Danas
sve veci broj ¢lanova porodica koji Zive na velikoj udaljenosti, i
na razli¢itim kontinentima, treba da organizuju svoje razlicite re-
surse kako bi adekvatno brinuli o starijem ¢lanu svoje porodice.
Negovatelji na daljinu moraju da se bave: putnim troskovima, po-
teSko¢ama u razmeni informacija, poteskocama da na adekvatan
nacin i brzo kontaktiraju sa profesionalcima, kao i osecanjima
krivice ili uznemirenosti zbog toga Sto nisu u moguénosti da Ces-
Ce obilaze voljenu osobu kojoj je potrebna nega.

Najvaznije kod negovanja na daljinu je da:

Pronadete osobu/osobe od poverenja koje u svakom trenutku
mogu da sa vama kontaktiraju, ukoliko dode do pogorsanja;

Da kada ste u poseti starijim roditeljima ili osobi o kojoj brinete
napravite plan koji podrazumeva prioritizaciju zadataka, da za-
jedno sastavite listu mogucih situacija i plan za njihovo resava-
nje. Na ovaj nacin osoba o kojoj brinete osecace se sigurnije, a
vi Cete se osecati manje krivim $to ne moZete neprestano biti u
njenoj u blizini.
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Samoprocena
— Da li ste neformalni negovatel;?’

Mnogi ljudi koji su postali neformalni negovatelji nisu svesni te

situacije. Zbog toga razmislite o sledeéim pitanjima, koja ¢e vam pomodi
da uradite samoprocenu.

1.

Situacija osobe o kojoj brinete
Da li se voljena/bliska osoba razbolela ili je postala zavisna?
Da li se promenila licnost voljene/bliske osobe, odnosno rodaka?

. Suocavanje sa svakodnevnim aktivnostima

Da li se svakodnevno brinete o voljenoj/bliskoj osobi?
Da li joj pomazete u svakodnevnim aktivnostima?

Da li bi voljena/bliska osoba mogla da funkcioniSe u svakodnev-
nom Zivotu samo uz vasu pomoc?

Da li se promenila raspodela odgovornosti u porodici?
Da li se povecao obim posla kod kuce?

Da li voljenoj/bliskoj osobi pomazete pri oblacenju, kupanju ili
uzimanju lekova?

Da li voljenoj/bliskoj osobi pomazete pri hranjenju ili kretanju?

Da li voljenoj/bliskoj osobi dajete lekove nocu ili joj menjate pe-
lene za odrasle?

. Potreba za uslugama i pomoci

Da li se povecala potreba za socijalnim i zdravstvenim uslugama?

Da li mislite da druga osoba treba da se brine za voljenu/blisku
osobu, odnosno rodaka kada niste prisutni?

Da li ste morali da napravite mesta za pomagala i pribor za negu
kod kuce?

4. Dobrobit negovatelja

e Da li imate manje slobodnog vremena?

e Dali no¢u manje spavate ili imate problema sa snom?

* Dalli se vaSe zdravlje pogorsalo?

» Dalli suvase licne potrebe i Zelje ostavljene po strani?

» Dalli se vas krug prijatelja suzio?

 Da li ste primetili da vas gore navedene stvari opterecuju?
1 Izvor: Carers Finland



Ako je vas odgovor na vecinu pitanja bio ,da“ vi i vasa porodica
se nalazite u situaciji koja podrazumeva neformalnu negu koja tek pocinje
ili je ve¢ pocela. S tim u vezi, potrebno je da razmotrite:

» Koliko odgovornosti za brigu i negu moZete preuzeti, u skladu sa
vasim vremenom, zdravljem i mogucnostima?

* Ko je sve u porodici odgovoran i kako raspodeliti obaveze u po-
rodici?

e Razmislite kakve vam informacije trebaju i kakva podrska vam je
potrebna?

¢ Da li ste upoznati sa podrskom koja je dostupna neformalnim ne-
govateljima u razlicitim sistemima?

Kontaktirajte sa profesionalcima iz oblasti zdravstvene i socijalne
zastite kako biste se upoznali sa svim postojec¢im uslugama podrske koje
vam mogu pomoci u pruzanju adekvatne nege ¢lanu vase porodice.

Takode, kontaktirajte sa osobama koje poznajete i za koje znate
da su ved prosle kroz situaciju negovanja starije osobe, ili se trenutno nala-
ze u sli¢noj situaciji, jer vam ovakve osobe mogu biti od koristi, pre svega u
davanju informacija i saveta koji ¢e vam olaksati negovanje.

(_ U svakom slucaju, briga se odvija u kontekstu ljubavi,
I s duznosti i moralne obaveze.
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Procena potreba osobe
koju negujemo?
Radni list za odrasle pruzaoce nege

Ovaj radni list ¢e pomoci vama i drugim ¢lanovima vase porodice
da odredite koje vrste pomodi su potrebne vasoj voljenoj osobi.

....................................................................................... Potrebe ..
Ne treba Potrebno Potrebno
2 malo mnogo
pomoc & .
....................................................................................... pomoci —  pomoct
RUPaN
Oblacenje

Odrzavanije li¢ne
Chigijene

kreveta

............................................................................................ Potrepe
Ne treba Potrebno Potrebno

pomo¢ malo mnogo

pomodi pomodi

Odlazak u nabavku za
licne potrebe

2 Izvor: Adult Caregiving Guide



Stanje/funkcionalnost

Kako navedena stanja uticu na funkcionalnost osobe

Kontrola besike
i vrSenja velike
nuzde




Komsiluk/ kraj u
kome osoba zivi

Komsiluk/ kraj u
kome osoba Zivi

KomSiluk/ kraj u
kome osoba Zivi

Stambeni prostor
Stambeni prostor
Stambeni prostor
Stambeni prostor
Stambeni prostor
Stambeni prostor

Stambeni prostor
Stambeni prostor

Stambeni prostor
Stambeni prostor
Stambeni prostor
Stepenice

Stepenice

Stepenice
Podovi

Podovi

Bezbednost okruzenja
Koje barijere se mogu ukloniti ili promeniti?

Ogranicenje

Sigurnost

Pogodnosti koje

kraj pruza (blizina
supermarketa, apoteke
itd.)

Prijatelji ili rodaci Zive u
blizini

Godina izgradnje

Krov u dobrom stanju
Prozori u dobrom stanju
Zidovi u dobrom stanju
Izgleda odrzavano
Sigurnost i bezbednost

Brave na spoljnim
vratima

Spijunka na ulaznim
vratima

Prozorske resetke ili
brave

Vidljiv sa puta (nema
velikog drveca ili grmlja
koje blokira pogled)

Protivpozarni alarmi
instalirani, testirani

Rukohvati sa obe strane

U dobrom su stanju i
povrsine stepenica su od
neklizajuéeg materijala

Jasno oznacene

Neklizajuée, ravne
povrsine

Nereflektujuce povrsine

Nije
problem

Potrebno
promeniti



Podovi

Namestaj
Namestaj

Namestaj
Osvetljenje

Osvetljenje

Osvetljenje

Osvetljenje
Kuhinja
Kuhinja

Kuhinja
Kuhinja

Kuhinja

Kupatilo

Kupatilo

Kupatilo

Kupatilo

Tepisi nisu zarozani i ne
klizaju se

Kauc i stolice
jednostavni za upotrebu

Stolovi prave visine

U krevet se lako ulazi i
izlazi

Prekidaci za svetlo lako
dostupni

Vazni delovi stana su
dobro osvetljeni

Svetlost koja ulazi kroz
prozor i sa povrsina je
difuzna (bez odsjaja)

Hodnici imaju no¢na
svetla

Rucica na slavini na
sudoperi

Gumena prostirka pored
sudopere

Predmeti koji se Cesto
koriste su lako dostupni

Spajz je lako dostupan
Nema predmeta iznad
Sporeta

Sipke za hvatanje
pri¢vrscene za klinove,
pored toaleta i kade ili
tusa

Neklizajuce trake u kadi
ili tus-kabini

Tus-glava koja se drziu
ruci

Neklizajuéa prostirka u
kadi i/ili pored kade






Razlika izmedu
formalnog i
neformalnog

negovatelja

Formalna nega vs Neformalna nega:

» Podrazumeva profesionalni odnos oblikovan ko-
deksom i pravilima ponasanja u okviru instituci-
je za koju radi;

ReC je o plaéenom poslu, podrazumeva reciproc-
nu novcanu kompenzaciju;

Zadaci specijalizovanijeg, ograniCenog opsega
aktivnosti pruzanja nege;

PruZalac usluge nege pruza negu vecem broju

primalaca. Negovatelj ima obaveze prema odre-
denom broju primalaca nege koji je odreden pro-
tokolima;

Aktivnosti o kojima izvestava su planirane i regu-
lisane i podrazumevaju procenu kvaliteta pruze-
ne usluge;

Ova vrsta nege je ekonomski vidljiva;
Formalni negovatelj ima definisano radno vreme;

Formalni negovatelj ima prava na odmor i bolo-
vanje.
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Neformalna nega:

Pruza se u odnosima u kojima postoji emocionalna veza, bliski
odnos, poverenje i ljubav;

Zadaci i odgovornosti koje ona obuhvata prevazilaze normalni
reciprocni odnos izmedu odraslih osoba, a nije definisana kom-
penzacija;

Poslovi obuhvataju emocionalnu podrsku, direktno pruzanje
usluga, odrzavanje kontakta sa formalnim zdravstvenim i socijal-
nim sluzbama i formalnim negovateljima, obuhvataju i finansij-
sku pomog;

Nega i aktivnosti nege se prilagodavaju potrebama osobe koja se ne-
guje i s vremenom se mogu menjati, mogu se razvijati i povecavati;

Neformalna nega se u vecini slucajeva pruza bez obuke;
Obicno se nega pruza samo jednoj osobi;

Obic¢no pruZanje nege nije planirano ni specifikovano;
Ova vrsta nege je ekonomski nevidljiva;

Moguce je da zahteva da se konstantno bude u stanju pripravnos-
ti i reaguje na poziv koji moZe doci u bilo koje doba;

Neformalni negovatelji obi¢no nemaju predah, cak ni kada su bo-
lesni, niti kada im je potreban odmor;

Nikad stvarno van duznosti!

Neformalna nega pocinje
sa promenom

nom.

Neformalna nega pocinje sa promenom: iznenadnom ili postepe-

Iznenadna promena nastaje kada voljena osoba - ¢lan porodi-

ce, rodak ili prijatelj — iznenada oboli ili postane funkcionalno zavisan. Po-
treba za neformalnom negom pojavljuje se:

Naglo;

Iznenada;

Bez najave;

Ne dozvoljava vreme za pripremu i adaptaciju na novonastale
uslove.



Ova nagla promena utice na sve ¢lanove porodice i njihove emo-
cije. Cesto najveca briga u tom trenutku moze biti da li ée voljena/bliska

osoba preziveti.

Postepena promena nastaje s promenama u sposobnosti funk-
cionisanja usled progresivne bolesti i postaje polako o¢igledna. Clanu po-
rodice postepeno je potrebno sve vise paznje i pomodi. Porodica se poste-
peno prilagodava, a precizan pocetak neformalne nege je tesko odrediti.

Prve promene mogu da se pojave neupadljivo u svakodnevnom
Zivotu i emocijama i obi¢no ih ne primetimo odmah kao pocetak potre-
be za neformalnom negom. Ako ¢lan porodice ima promene u mentalnom
zdravlju, promene u ponasanju starije osobe se Cesto od strane vecine
¢lanova porodice ne identifikuju odmah kao bolest.

Promene do kojih dolazi

U najveéem broju slucajeva negovanje zahteva reorganizaciju li¢-
nog Zivota kako negovatelja, tako i osobe kojoj se nega pruZza, ali i reorga-
nizaciju porodi¢nog, poslovnog i drustvenog Zivota.

Potrebno je adaptirati se na potpuno nove okolnosti na koje niste
navikli i koje su za vas uglavnom nepoznate, a sve u cilju bolje i kvalitetnije
brige i nege. Negovanje poluzavisne i zavisne osobe podrazumeva dugotraj-
nu rutinu, napor i posvecéenost, ali u nekim slucajevima i Zrtvovanje odrede-
nih sadrZaja u Zivotu, kao $to su unapredenje i napredovanje u karijeri, dalje
obrazovanje, odricanje od drustvenog Zivota i druZenja sa prijateljima i osta-
lim ¢lanovima porodice, ponekad odricanje od hobija, putovanja i odmora.
Osobe koje su prosle kroz ovo iskustvo govore da je njihov Zivot promenjen
od dana kada su preuzeli odgovornost za neformalnu negu.

Promene, bilo da su iznenadne ili postepene, uglavhom zahte-
vaju reorganizaciju licnog Zivota onog ¢lana porodice koji preuzima ulogu
glavnog negovatelja, ali i porodi¢nog, poslovnog i drustvenog Zivota kako
negovatelja, tako i ostalih ¢lanova porodice.

Promene i posledice do kojih dolazi:

* Menjaju se porodi¢ni odnosi;
* Menjaju se emotivne reakcije;
o Posledice po zdravlje;

e Posledice na poslu;

e Finansijske posledice;

* Smanjenje broja aktivnosti.
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Promena porodicnih odnosa

U situaciji kada je funkcionalno zavisnom ¢lanu porodice potreb-
na svakodnevna pomo¢ sve porodice pokusavaju da se prilagode novona-
staloj situaciji i da se reorganizuju kako bi pruZile pomo¢ i podrsku. Dolazi
do promene porodi¢ne dinamike i promene odgovornosti, ¢esto i do pro-
mene uloga. Kada negujemo roditelje, potrebno je dodatno prilagodava-
nje koje se odnosi na zamenu uloga i ono zahteva prilagodavanje novoj
ulozi, koja moZe biti obojena razli¢itim emocijama.

Mogu se javiti konflikti zbog neslaganja primarnog negovatelja i
ostalih ¢lanova porodice u pogledu ponasanja i odnosa prema funkcional-
no zavisnoj osobi ili zbog nacina negovanja. Jedan ¢lan porodice ponekad
Zeli da se starija osoba smesti u dom, a drugi se protivi takvoj odluci. MoZe
dodi i do neslaganja jer primarni negovatelj misli i ose¢a da ulaZze mnogo
veci napor i da ostatak porodice ne ceni napor koji ulaZe i ne angaZuje se
dovoljno.

Menjaju se emotivne reakcije

Negovanje sa sobom povlaci veliki broj razli¢itih emocija i oseca-
nja, kako pozitivnih, tako i negativnih.

e Pozitivne emocije su zadovoljstvo zbog pomaganja bliskoj oso-
bi, empatija i saosecanje. Mnogi neformalni negovatelji osecaju
zadovoljstvo jer su mogli da pomognu starijoj osobi (u vecini
slucajeva to su roditelji), da im vrate deo ljubavi i podrske koju
su dobili od njih u detinjstvu, ali i da neSto nauce, da Cuju neke
porodicne price za koje nisu znali i koje do sada nisu Culi. Situaci-
je u kojima negujemo stariju osobu, ili zavisnu odraslu osobu, ili
dete osecanje saosecanja pomera jos dalje, jer mi, brinuci o oso-
bi, sa njom prolazimo kroz patnju kroz koju i ona prolazi tokom
meseci ili godina.

Negativne emocije i osecanja se takode javljaju, kao Sto su ose-
¢anje nemodi, jer ne moZete pomodi osobi o kojoj se brinete, ne moZete
joj umanijiti bol i patnje, bez obzira koliko se trudite. Javlja se i osecanje
krivice, koje se odnosi na to da moZda osoba o kojoj brinete trpi bol jer
vi niste dovoljno obuceni, jer mislite da nedovoljno brinete o osobi i da
ste u neCemu pogresili, da ste mogli bolje da brinete, da se niste dobro
pripremili. Cesto se javlja osedanje usamljenosti, da ste ostavljeni sami da
brinete o zavisnoj osobi i da nemate kome da se obratite za savet, da su
vas napustili drugi ¢lanovi porodice, ali i prijatelji. Osecanja brige ili tuge
takode su Cesta kod neformalnih negovatelja.



Posledice po zdravlje

Negovanje podrazumeva i obavljanje razlicitih aktivnosti, koje -
ukoliko se ne rade adekvatno - mogu da ugroze zdravlje i dobrobit nego-
vatelja. Osobe koje su neformalni negovatelji u vecini slucajeva nisu obu-
¢ene za obavljanje ovog posla, koji podrazumeva mnogo napora, tenzije,
vestina i znanja. Obim posla koji svakodnevna nega zahteva i psihicki napor
u reSavanju svakodnevnih problema opterecuju negovatelja u velikoj meri.

Dugogodisnje negovanje moze uticati na zdravlje negovatelja i
oni se mogu osecati umorno, kao i da im se fizicko i mentalno zdravlje po-
gorsava od kada su poceli da neguju funkcionalno zavisnu osobu.

Posledice na poslu

Neformalni negovatelji koji rade Cesto nisu u moguénosti da
usklade posao i poslove oko staranja o ¢lanu porodice, tako da imaju ose-
¢aj da ne obavljaju dobro ni svoj posao (izostajanje, kasnjenje itd.), ni po-
slove u vezi sa negom. Cesto su rastrzani izmedu razli¢itih obaveza, pa su u
nekim slucajevima primorani da skrate radno vreme ili da napuste posao.

Finansijske posledice

Uobicajeni aspekti negovanja zahtevaju i finansijsku pomo¢ za
pomagala, lekove, pelene za odrasle i/ili usluge koje se odnose na negu,
a sa pogorsanjem zdravstvenog stanja i povecanjem zavisnosti osobe koju
negujemo povecavaju se i troskovi nege. Vecina porodica pokusava da se
prilagodi ovoj situaciji i vazno je da se i ova promena planira kako ne bi

doslo do finansijskih problema.

DeSava se da se osoba koja je neformalni negovatelj zbog sva-
kodnevnih aktivnosti nege odluc¢i da napusti posao. Napustanje posla
moZze dovesti do jo$ vecih finansijskih poteskoca, usled smanjenih prima-
nja i povecanja troskova nege, kao i gubitka zarade, ako onaj koji zaraduje
platu napusta placeni posao ili prelazi na skra¢eno radno vreme. Medutim,
ta promena, pored finansijskih posledica u sadasnjosti, moze imati mno-
go vece posledice u buducnosti za neformalnog negovatelja, jer se zbog
odluke da radi skraceno radno vreme ili napusti posao smanjuju prihodi u
buducnosti, odnosno smanjuje se visina penzije koju neformalni negova-
telj moZe da ocekuje.

Smanjenje broja aktivnosti

Veliku promenu predstavlja smanjenje broja drustvenih aktivno-
sti i socijalna iskljucenost koja moZe da vodi ka oseéanju izolacije, preop-
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terecenosti, usamljenosti i Cak do depresije, koja, ako nije dijagnostikova-
na i leCena, moZe da utice na kvalitet i duZinu Zivota negovatelja.

U svakom slucaju, negovanje poluzavisne i zavisne osobe podra-
zumeva dugotrajnu rutinu, napor, posvecenost, ali u nekim slucajevima
i Zrtvovanje odredenih sadrzZaja u Zivotu. Ovde se misli na unapredenje i
napredovanje u karijeri, dalje obrazovanje, odricanje od drustvenog Zivota
i druZenja sa prijateljima i ostalim ¢lanovima porodice, a ponekad i odrica-
nje od hobija, putovanja i odmora.

Osobe koje su prosle kroz ovo iskustvo govore da je
1= njihov Zivot promenjen od dana kada su preuzele od-
- govornost za neformalnu negu.

Problemi sa kojima se neformalni negovatelji
suocavaju

Problemi sa kojima se neformalni negovatelji suocavaju su: fizic¢-
ki, psiholoski, nedovoljno uskladivanje obaveza, nedostatak obrazovanja,
nedostatak informacija, finansijski problemi i nedostatak vremena.

* Fizicki: problemi sa ledima, ramenima i vratom kao posledica te-
Zih poslova, podizanja ili kupanja primalaca nege.

» Psiholoski: gubitak energije, poremecaj spavanja, stres, napadi
panike, depresija, glavobolje, promene telesne teZine, gubitak
koncentracije, osecaj krivice ili nesigurnosti.

* Nedovoljno uskladivanje obaveza na poslu sa pruzanjem nege
(problemi sa poslodavcem, nefleksibilno radno vreme, neposto-
janje mogucnosti rada od kuce u slucaju pogorsanja zdravlja oso-
be koju negujemo).

* Nedostatak obrazovanja potrebnog za adekvatno i kvalitetno
pruZanje nege i brigu o sebi.

* Nedostatak informacija o bolesti, dijagnozi, prognozi vezanim
za osobu kojoj se pruza nega, ali i o tome kako pristupiti adekvat-
nim uslugama zdravstvene zastite i socijalne pomoci - zbog Cega
je medu pruZaocima nege procenat koriscenja ovih usluga veo-
ma nizak.

¢ Finansijski problemi u vezi sa troSkovima za medikamente, po-
magala, transport, telefon, grejanje, usluge zdravstvene nege,
kao i gubitak prihoda u slucaju nemoguénosti da se uspesno
kombinuju rad i pruzanje nege.



Nedostatak vremena - negovatelji Cesto mogu imati problema da
uklope obaveze u vezi sa pruzanjem nege i druge aspekte Zivota.

Obaveze negovanja razliCito deluju na razlicite osobe i zavise od
problema i bolesti od koje pati osoba o kojoj brinemo, ukljucujuci mental-

no zdravlje, ali i od zdravlja i otpornosti samog negovatelja.

Dobrobit negovatelja zavisi i od drugih faktora:
Zdravlja negovatelja;

Podrske drugih ¢lanova porodice;

Pristupa informacijama;

Podrske od strane institucija koje treba da obezbede potrebne
usluge (pomodi u kuci, gerontodomacdice, usluge predaha, grupe
samopomodi za negovatelje, edukacija);

Od sposobnosti da se pravilno postave i prevazidu teske situacije
koje nisu uobicajene, a ukljucuju ljutnju, bes, agresivnost, tugu i
depresiju osobe koju neguju; od otpornosti osobe da prevazide i
reSi probleme sa kojima se suocava;

Emotivne podrske koju prima od ostalih ¢lanova porodice i prija-
telja.

Vrlo je vazno da znamo da se ovo desava i drugima,
da nismo u tome usamljeni, da pomesSana osecanja i
emocije predstavljaju normalnu reakciju, kao i da se sa
problemima ovakve vrste suocava skoro svaka porodi-
ca u odredenom periodu.

Za porodicu i pojedinca je vazno da identifikujemo
promene koje negativno uticu na kvalitet Zivota i da
preduzmemo korake u smeru prikupljanja informacija
o mogucnostima, uslugama i merama za pronalaZenje
adekvatnih resenja za poboljsanje situacije.

Otvoren razgovor je prvi korak ka resenju!
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PruZanje nege moZe da doprinese otkrivanju sopstvenih kvaliteta
kojih nismo bili svesni, i sposobnosti i talenata koji bi inace ostali nezapazeni.

Negovanje moZe dovesti do stvaranja bliskog odnosa sa osobom
koju negujemo, ali i sa drugim ¢lanovima porodice, otvoriti mo-
gucnosti za otkrivanje njihovih pozitivnih osobina, koje su nam
do tada bile nepoznate, i otkrivanje njihovih sposobnosti.

Negovanje takode pruza mogucnosti da nas porodica bolje upo-
zna, razume i nauci nesto od nas. Negovanje je i stalno kreativno
ucenje i iznalaZenje reSenja za situacije i probleme koji se tokom

vremena menijaju i Cesto usloZnjavaju.

Kada osoba jednom iskusi negovanje bliskog ¢lana porodice ili
prijatelja, onda ona uglavnom ima potrebu da podeli znanja, informacije,
prakti¢ne savete i primere sa drugima, u smislu Sta je dobro uraditi i na
koji nacin, koja usluga je dostupna, a mozda nevidljiva, ali i sa kojim se sve
neprijatnostima osoba kao negovatelj mozZe suociti, kao i sa kakvim stra-
hovima i dilemama. Te osobe su kao riznica informacija koje mogu oni-
ma koji tek pocinju negovanje i brigu o ¢lanu porodice olaksati Zivot. Upra-
vo ta potreba za deljenjem predstavlja zadovoljstvo i pozitivhu emociju,
osecanje da ste nekom pomogli i olaksali mu situaciju u kojoj se trenutno
nalazi i na koju nije bio pripremljen. Posebnu satisfakciju pruza pomisao
da ste pomogli nekom da ne mora da luta od jedne do druge institucije,
da se ne oseca odbacenim, da moZe da se osloni na vas kada ima neko
pitanje a odgovor mu nije dostupan, jer vrlo ¢esto ne zna gde ni kome da

se obrati.

Vecina neformalnih negovatelja, uprkos neprijatnostima i veoma
napornim obavezama, posebno pred kraj Zivota osobe koju neguju, koje
zahtevaju viSe od punog radnog vremena, tj. traju 24/7 (dvadeset Cetiri
¢asa, sedam dana u nedelji), na kraju oseca li¢nu satisfakciju koja proi-
zilazi iz ¢injenice da su bili od koristi najbliZim clanovima porodice. Da
su poslednje dane zZivota proveli sa mamom ili tatom! Da su se mnogo vise
zblizili sa njima, Culi zanimljive price o ljudima i dogadajima iz njihovog
Zivota, saznali i neke ,porodicne tajne*, koje ¢e im ostati u srcu, Sto sve
zajedno vredi vise od napora i obaveza kroz koje su prosli.



Planiranje buduc¢nosti
ili suocavanje sa
novonastalom
situacijom

Planiranje nege u ovim situacijama omo-
gucava vam da bolje organizujete aktiv-
nosti, da se zastitite od stresa, da zasti-

tite svoje finansije i da napravite bolje
izbore, ali najvaznije od svega - omo-
gucice vam da sto kvalitetnije brinete o
osobi koju negujete.

Vedina nas nikada nije dovoljno pripremljena za promene koje sa
sobom nose godine i starost voljene/bliske osobe. Odlaganje i poricanje su
u neku ruku prirodan proces, ali predstavljaju i rizik. Voljena/bliska osoba
bice sve starija, funkcionalno zavisnija, zdravlje osobe koju negujemo ce
se pogorsati i bice joj potrebni veca podrska i pomoc. Odlaganje planiranja
aktivnosti je Cesto. Medutim, ono je rizi¢no i moZe vas dovesti u bezizlaznu
situaciju koja ostavlja posledice na emocije, na finansije i na vase izbore,

tako da moZe dovesti do toga da se izabere loSije resenje.

Preporucuje se da zajedno sa osobom koju negujete, a kasnije i
sa vasom decom (kada dode vreme za vasu licnu odluku o nezi), napravite
plan koji ¢e vam omoguciti najbolju mogucu negu, dobar emocionalni od-
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nos i finansijsku sigurnost, Sto ¢e smanijiti stres, a ujedno omoguciti vasim
roditeljima ili starijoj osobi o kojoj se brinete dostojanstveno starenje.

Otvoren razgovor sa osobom koju negujete i drugim
clanovima porodice pomaze u boljem planiranju sa-
dasnjosti i buducnosti.

Planiranje podrazumeva razgovor o:

Potrebama i strahovima osobe koju negujete. DeSava se da
osoba koju negujete ima nove strahove, o kojima ne prica, pa po-
kusajte da saznate o cemu je rec, da biste znali kako da je podr-
Zite. Vi sami mozete da primetite da su se javili novi strahovi, i tu
je otvoren razgovor znacajan korak u planiranju pomodi. Osoba
koju negujete sama moZe otvoreno pricati o svojim problemima
i potrebama, te je vazno da je saslusate, jer ¢e u tom slucaju biti
viSe otvorena i bi¢ete u moguénosti da zajedno dodete do rese-
nja. Ne preporucuje se da kazZete ,Ma nije to nista, to si ti umi-
slio®, ve¢ joj dozvolite da vam objasni kako se oseca.

Adekvatnoj zdravstvenoj zastiti u godinama koje dolaze. Pro-
verite da li osoba koju negujete ima dobrog odabranog lekara,
koji prati njeno zdravstveno stanje, i da li dobija adekvatnu za-
Stitu od specijaliste, ako joj je to potrebno. Takode se raspitajte
koje sve usluge zdravstvene zastite postoje u vasoj lokalnoj za-
jednici, narocito u slucaju kada se zdravstveno stanje osobe koju
negujete pogorsava i kada su joj potrebni specijalizovana usluga
i veca nega. Takode se raspitajte o procedurama za dobijanje tih
usluga.

Pomoc¢i i podrike oko obavljanja svakodnevnih aktivnosti.
Budite svesni da svakodnevne aktivnosti podrazumevaju i odla-
zak do prodavnice i placanje racuna, kupovinu lekova, pripremu
hrane, kupanje, moguénost voznje automobila i pospremanje
stana. Vazno je da i o ovome razgovarate otvoreno i da zajednicki
donesete odluku o pomodi. Vazno je da osoba koju negujete ima
poverenje u vas i da ne precutkuje probleme iz straha da biste vi
mogli da odlucite umesto nje i da potraZite resenje tako Sto Cete
je smestiti u dom. Otvoren razgovor i poverenje je uvek naj-
vaZznija preporuka. Vazno je da se raspitate koja vrsta pomoci
postoji u zajednici i na koji nacin je moZete dobiti.

Stanovanju. Starije osobe i osobe sa invaliditetom ne predstav-
ljaju homogenu grupu, ni po finansijskim moguénostima, ni po
karakteru, ni po sposobnosti da se brinu o sebi, ni po spremnosti



ni po moguénosti njihove porodice da se brine o njima. Cinjenica
je da vedina starijih osoba Zeli da ostane u svom okruZenju, u
svom stanu ili kudi. S tim u vezi, razgovarajte sa osobom koju ne-
gujete o tome na koji nacin bi trebalo da se stan u kome Zivi prila-
godi potrebama i novonastalim okolnostima, kako bi starija oso-
ba, ali i osoba sa invaliditetom bila samostalna i bezbedna u kuéi.
Ukoliko ne moze visSe da Zivi samostalno, pitajte je gde bi vole-
la da zivi i da li bi Zelela da zivi blizu ¢lanova porodice. Ukoliko
osoba kojoj je potrebna nega ne Zzivi u istom gradu sa ¢lanovima
porodice i decom, pitajte je da li zeli da se preseli u grad u kome
Zive njena deca ili drugi ¢lanovi porodice. U nekim slucajevima
smestaj u dom je neophodan, jer pruza negu koja je potrebna.
Vazno je da sa osobom koju negujete razgovarate o ovoj temi ra-
nije i da znate njeno misljenje, stav i Zelje, kako biste mogli da
postupite na pravi nacin. Otvoren razgovor i poverenje je uvek
najvaznija preporuka.

Finansijskoj sigurnosti. Vrlo je vazno da razgovarate sa osobom
koju negujete o trenutnoj i buducoj finansijskoj situaciji. Potreb-
no je da proverite koliko su troskovi nege porasli i na koji nacin
moZete zajedno da donesete odluku da osoba koju negujete ima
kvalitetnu negu i brigu, ali i adekvatnu finansijsku sigurnost. Po-
stoje razli¢ite opcije i samo otvorenim razgovorom mozete doci
do resenja. Ponekad je reSenje da se proda vedi stan na treCem
spratu i kupi mali stan u prizemlju, ali takva vrsta resenja treba
da budu zajednicka reSenja, a ne reSenje samo jedne strane.

Smrti. Smrt nije samo kraj necijeg Zivota. Ona predstavlja doga-
daj koji utice na porodicu, prijatelje, komsSije. Ovo je svakako bol-
na tema, ali je ujedno i vazna. Videcete da vecina starijih osoba o
tome razmislja. Neke starije osobe govore o tome do sitnih deta-
lja i daju svojoj deci instrukcije Sta treba da rade i na koji nacin da
postupaju, za razliku od onih roditelja koji nisu jo$ uvek spremni
da pricaju o tome. Budite strpljivi, pokusajte da razumete svoje
roditelje i njihove strahove. Ukoliko Zele o tome da razgovaraju,
razgovarajte sa njima, a ako ne Zele, nemojte ih prisiljavati na
ovu temu, jer imaju pravo da o tome ne pricaju.

Otvoren razgovor omogudava da se i vi i osoba koju negujete ose-
Cate sigurno, ali i jaca poverenje i emotivnu bliskost. Odluke uvek treba
donositi zajedno i pre nego Sto dodemo u kriticnu situaciju, jer unapred
znamo S$ta je to Sto osoba koju negujemo Zeli.






Informisanost

U situacijama kada brinete i negujete vo-
ljenu/blisku osobu vrlo je vazno da bude-
te informisani.

Informisite se kako negovati funkcionalno zavisnu osobu (stariju
osobu, osobu sa invaliditetom ili dete sa invaliditetom), konsultujte se sa
razlicitim vodic¢ima i profesionalcima.

1. Kada traZite pomoc od profesionalaca, potrebno je da razmislite 35
kako Cete objasniti svoj problem na najjasniji moguci nacin.

* Napravite listu preciznih pitanja pre sastanka ili telefonskog
razgovora sa profesionalcem, sto ¢e vam posluziti kao podsetnik
i pomodi da nesto ne propustite, odnosno da ne zaboravite da
postavite neko vazno pitanje.

* Ne ocekujte da ostali pogode $ta je vama potrebno, ¢ak i kad je re¢
o profesionalcima, i svoj problem objasnite postupno i jasno.
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Imajte na umu da ne traZite uslugu, ve¢ informaciju na koju
imate pravo.

Kada razgovarate sa profesionalcem, vazno je da znate i njegovo
ime, ukoliko budete imali jos neko pitanje naknadno.

Probajte da reorganizujete svoj Zivot tako Sto Cete zapisivati sve
u kalendar, telefon ili kompjuter, u zavisnosti od vasih li¢nih
preferencija.

Kupite fascikle u kojima Cete drZati svu dokumentaciju u vezi
sa zdravljem i negom osobe koju negujete, a takode u ove svrhe
mozZete imati poseban fajl u kompjuteru.

4. Napravite fotokopije svih dokumenata.

5. Napravite spisak svih vaznih imena i brojeva telefona.

6. Napravite plan svojih dnevnih aktivnosti, jer to ¢e vam pomodi

da budete efikasniji.

Takode, napravite beleznicu (moZete za to koristiti papirnu be-
leZnicu, ali i pametni telefon, tablet i kompjuter) sa spiskom ak-
tivnosti koje morate da obavite. Spisak se moze prosiriti u toku
dana - u slucaju da se setite neceg novog, vi to upisite u belezni-
cu, a sve Sto obavite i uradite odmah precrtajte, markirajte ili za-
okruzite i videcete da to predstavlja nagradu za trud. MoZete biti
skepticni kada je beleZnica u pitanju, ali pokusajte da je kori-
stite i videcete koliko ¢e vam to pomoéi u vasim aktivnostima.

Bitno je i da razradite plan da osoba koju negujete bude adekvat-

no zbrinuta u slucaju da vi niste viSe u stanju da adekvatno brinete o njoj.

plana:

Sest stvari koje treba da uradite prilikom izrade dugoro¢nog

Informisite porodicu, prijatelje, izabranog lekara i socijalnog rad-
nika da ste postali neformalni negovatelj;

Informisite se o zdravlju osobe o kojoj brinete;
InformiSite se o sopstvenom zdravlju;

Informisite se o vrstama pomocdi u lokalnoj zajednici: finansijskoj,
prakti¢noj, emotivnoj, ali i o neformalnoj podrsci (grupe samo-
pomodi);

Napravite plan u slucaju iznenadne krizne situacije ili vaSeg mo-
guceg odlaska;

Pokusajte da svakodnevno odvojite malo vremena za sebe, pa
bilo to i 10 minuta.



Sest stvari koje planiram da uradim:

Saveti za negovatelja za izradu plana aktivnosti:
e Napravite listu svih zadataka koje treba da obavite;
o Zadatke rasporedite po vaznosti, pocev od najvaznijeg;

* Za svaki zadatak pokusajte da zabeleZite priblizno vreme za nje-
govu realizaciju;

e Napravite listu aktivnosti koje biste voleli da obavite;

o Aktivnosti koje biste voleli da uradite rasporedite po vaznosti
koje te aktivnosti imaju za vas;

e Zasvaku od ovih aktivnosti zabeleZite priblizno vreme izvrsenja;

* Napravite jedinstvenu listu sa zadacima koje treba da obavite i
stvarima koje biste voleli da uradite po redosledu vaznosti;

* Ako nemate vremena za sve zadatke i aktivnosti koje ste zabelezi-
li, one koje se nalaze na poslednjim mestima na listi uradite kada
za njih budete imali vremena.
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Konkretan i jednostavan primer dnevnog plana aktivnosti
osobe koja radi:

7.00 Ustajanje
7.15-8.00 Dorucak, razgovor sa ¢lanovima porodice

8.00-8.15 Pravljenje spiska za kupovinu, zajedno sa osobom koju
negujete (hrane, lekova, pladanje racuna)

8.15-9.00 Odlazak na posao
12.00-12.10 | Telefoniranje radi provere kako se osoba koju negujete

oseca
17.00-17.30 | Kupovina
17.30 Razgovor sa decom i osobom koju negujete, pospremanje
i provera da li joj je neSto potrebno
18.30 Spremanije vecere
19.00 Vecera
20.00 Pomo¢ oko kupanja i pripreme za spavanje’
20.30 Pregledanje racuna
21.00 Razgovor sa prijateljicom
22.00 Gledanije televizije sa partnerom ili Citanje knjige
23.00 Odlazak na spavanje

Naveden je jedan vrlo jednostavan plan aktivnosti, koji vam moze
posluziti kao ideja i moze vam pomodi da vi napravite slican plan, ali tako
da bude prilagoden vasim potrebama i aktivnostima.



Najcesci zadaci
negovatelja

Neformalni negovatelji imaju razliCite za-

datke i obaveze koji zavise, pre svega, od

zdravlja i stepena zavisnosti osobe koju

neguju, ali i od toga da li neformalni ne-
govatelj Zivi sa osobom koju negujeili ne.

Pracenje zdravstvenog stanja i uoCavanje promena.

Pomaganije osobi u svakodnevnim kucnim aktivnostima, kao sto
su kuvanje, pranje, Ciséenje, peglanje, kupovina, priprema obroka.
Podrska osobi da nastavi svoj angaZzman u hobijima, aktivnosti-
ma i interesovanjima u kojima uZiva $to je duZze mogude.

Pomo¢ osobi u odrzavanju li¢ne higijene, pomaganje prilikom
kupanja, pranja kose, oblacenja i odlaska u toalet, kao i pomo¢
kod menjanja pelena za odrasle.

Pomaganje osobi kada se susretne sa fizickim ogranic¢enjima, kao
Sto je pomoc pri kretanju/hodanju i ustajanje i izlazak iz kreveta
te pomoc prilikom vracanja u krevet.

Pomo¢ u upravljanju finansijama.
Nadgledanje i pomoc¢ prilikom uzimanja lekova.
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Pomo¢ u komunikaciji sa drugim ¢lanovima porodice i prijatelji-
ma putem telefona i interneta.

Pomo¢ u transportu, pratnja do lekara i drugih profesionalaca i
institucija.

Rad sa raznim zdravstvenim i socijalnim radnicima i agencijama
za podrsku i pomo¢ kako bi se osiguralo zadovoljavanje fizickih,
psiholoskih i socijalnih potreba osobe.

U eri digitalizacije, pomo¢ prilikom zakazivanja kod lekara i po-
mo¢ prilikom ostvarivanja drugih usluga koje su dostupne preko
e-portala.

PruZanje emocionalne podrske.

Posebna podrska osobi kada dozZivi promene u ponasanju ili psi-
holoske simptome povezane sa problemima sa mentalnim zdrav-
liem i demencijom, kao Sto su povlacenje, uznemirenost, anksio-
znost i/ili noéni poremecaji.

Posebna pomo¢ osobi koja boluje od demencije i koja vise nije
u mogucnosti da sama odlucuje o sebi da se njen plan o tome
kakvu negu Zeli realizuje, a koji ste vi sa njom ve¢ napravili, koji
ukljucuje njene Zelje i odluku. Ovo je vrlo emotivna odluka koja
utie na vasa oseanja.

Osobama sa mentalnim problemima moZe biti potrebna dodat-

na podrska:

Potrebno je omoguciti osobi koju negujemo sigurno okruZenje;

Nauciti kako reagovati i nositi se sa drustveno neprihvatljivim ili
agresivnim ponasanjem osobe koju negujete;

Podsticati osobu o kojoj brinete da sama vodi racuna o licnoj hi-
gijeni;

Voditi racuna da osoba ima dnevni raspored aktivnosti;

Voditi raCuna da se lekovi uzimaju redovno i na vreme, sto je vrlo
vazno kod ovakvih osoba;

Vodenje i administriranje finansija;

Obezbediti okolinu koja je odgovarajuca i podsticajna;
Povezivanje sa zdravstvenim i drugim profesionalcima;
Kontinuirano se edukovati, ali edukovati i ostale ¢lanove porodi-
ce i prijatelje;

Obezbediti druZenje i brigu, smestaj i zastupanje osobe sa men-
talnim problemima;

Budite fleksibilni u pogledu nivoa pruzene nege.



Upotreba tehnologije u obavljanju pojedinih
aktivnosti neformalnih negovatelja

U savremenom drustvu digitalizacija i robotika mogu da pomo-
gnu u negovanju, ali mogu da pomognu i samom negovatelju i da mu
budu od velike koristi. Internet prvenstveno moZe omoguciti da se brzo
dobiju potrebne informacije, moze biti sredstvo koje se koristi da se uste-
di vreme prilikom obavljanja aktivnosti i moZze vam omoguciti da naucite
kako neku aktivnost da obavite a da ne ugrozite svoje zdravlje i zdravlje
osobe koju negujete. Preko interneta se moZete i povezati se onima koji
imaju sli¢no iskustvo.

Tehnologiju moZete da koristite za:

* PronalaZenje potrebnih informacija koje se odnose na usluge si-
stema;

* Kupovinu hrane (i drugih stvari) koristecu uslugu ku¢ne dostave;
e E-banking, placanje racuna, e-porezi, placanje poreza;

e E-ucenje novih vestina (pranje kose leZe¢em pacijentu, zamena
posteljine leZecem pacijentu, prva pomoc i dr.);

» Pracenje foruma koji se bave negovanjem, gde moZete da posta-
vite pitanje i da dobijete savet na koji nacin moZete resiti svoj
problem ili kome treba da se obratite;

* OdrzZavanje kontakta sa porodicom i prijateljima preko e-poste,
Skypa, Facebooka ili WhatsAppa;

» Deljenje fotografija sa porodicom i prijateljima;

e On-line igre koje vam pomazu da ostanete aktivni ili napravite
predah.







Osoba koju negujete
i njena osecanja

Kao i vi, osoba koju negujete moZe imati

razliCite emocije zbog situacije u kojoj se

nasla, zbog promena u Zivotnim okolnosti-

ma i gubitaka koje dozivljava. Vazno je da
ovo prepoznate, kako bi komunikacija sa
osobom o kojoj brinete bila sto bolja.

Osoba koju negujete mozZe da oseti:
Gubitak kontrole nad svojim Zivotom zbog stanja u kome se nalazi;

U pokuSaju da zadrZi kontrolu, osoba kojoj je potrebna nega
moze odoleti vasim pokusajima da se brinete o njoj i da negira
gubitak; budite svesni da je ovo uobicajena reakcija na gubitak
nezavisnosti i samostalnosti;

Tugu zbog promenjene slike o sebi, jer nije viSe u stanju da radi
samostalno neke svakodnevne aktivnosti;

Strah od zavisnosti od druge osobe, ali i strah da je teret za poro-
dicu, da njeno stanje utice i na finansije i svakodnevne aktivnosti
porodice;
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Strah da e se zbog okolnosti u kojima se nalazi porodica, prijate-
lji, rodaci i komsije distancirati;

Smanjenje samopostovanja ili gubitak samopostovanja;

Ljutnju i frustraciju zbog svog stanja, a ove negativne emocije po-
nekad mogu biti pogreSno usmerene ili pogresno protumacene;

U principu, Cesto je prisutno i poricanje postojeceg stanja ili nje-
govih trajnih efekata;

Strah od izolacije i iskljucenosti, jer viSe nije u mogucnosti da se
krece kao do sada i potrebna joj je pomoc pri kretanju.

Vazno je da pokaZzemo da smo razumeli brige, potrebe

|'§ i osecanja osobe koju negujemo. Na taj nacin se gradi

o —ui)

odnos poverenja medu vama.

Otvoren razgovor sa osobom o kojoj brinete i koju ne-
gujete vazan je deo kvalitetne nege!



Samostalnost

{ samopostovanje
osobe — osnovni
princip negovanja

Vrlo vazna karakteristika dobrog nego-

vatelja je da on podrzava samostalnost

i nezavisnost osobe koju neguje, vodeci

racuna o njenim mogucnostima, ne radeci
nista samoinicijativno umesto osobe koju
neguje, a narocCito ne aktivnosti koje osoba

koju neguje moze sama da obavi. Ukoliko
moze sama da se hrani, treba joj to do-
pustiti i podsticati je da to radi dok god je
moguce. Samostalnost je jos vaznija u situ-
acijama kada osoba koju negujete postaje
zavisna i kada joj se zdravlje pogorsava.
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Ne treba nikada gubiti iz vida da je samopostovanje veoma vaz-
no za svakog pojedinca. Ono se odnosi na poverenje koje imamo sami u
sebe i na nas osecaj vrednosti i korisnosti. Pogorsanje zdravstvenog stanja,
bolest i starenje vrlo Cesto se smatraju razlogom zbog kog osobe prestaju
sa aktivnostima koje su bile deo njihovog Zivota, a to, sa druge strane, Ce-
sto dovodi do smanjenja samopostovanja. U takvim situacijama deSava se
da drugi pocinju da donose odluke umesto osobe kojoj je potrebna nega i
organizuju njihov Zivot, Sto loSe uti¢e na samopoStovanje. Nas zadatak kao
negovatelja je da pomazemo osobi koju negujemo da i dalje bude odgo-
vorna za odluke koje se nje ticu i da se trudimo da i osobe sa velikim ste-
penom zavisnosti zadrZze dostojanstvo i veru u sebe, da pospesujemo sa-
mopostovanje i da vodimo ra¢una o misljenju osobe koju negujemo kada
organizujemo njen Zivot i reSavamo njene probleme. Jedna od recenica
koje nose takvu poruku glasi: ,Ako ti je potrebna pomod, reci mi i pomodi
¢u ti u onome $to ne razumes, ili ne mozes samostalno da uradis.“

Najcesce situacije koje dovode do zavisnosti osobe koju ne-
gujemo su upravo u slu¢ajevima pruzanja nege i pomoci. Naj-
ce3ce greske koje €inimo odnose se na nasu potrebu da sve
radimo umesto osobe koju negujemo, cak i one aktivnosti
koje ona mozZe sama da uradi, misleci da je bolje za osobu da
mi uradimo umesto nje, da se ona ne muci, ili da je brze. Ovo
je pogresan stav!

Nezavisnost predstavlja ,sposobnost izbora i kontrole nad sop-
stvenim Zivotom, Sto ukljucuje i mogucnost samostalnog Zivota sa po-
drSkom ili bez nje.”

Vazan aspekt nege je da ne upadnemo u zamku da mi tumacdi-
mo Sta je to Sto osoba koju negujemo moze ili ne moZe da uradi. Desava
se da negovatelj radi stvari umesto osobe o kojoj brine misle¢i da odre-
dene aktivnosti ne moZe sama da uradi ili da joj je to preveliki napor. Ako
mi radimo sve umesto osobe koju negujemo, to kasnije moze kod nekih
osoba imati za posledicu njihovo neulaganje napora da budu samostalni i
nezavisni. Medutim, kod drugih mozZe dovesti do gubitka samopostovanja,
osecanja nesigurnosti i do stida kada su posredi aktivnosti koje su intimne
(kupanje i oblacenje).



Razlozi za ovakvu prekomernu pomo¢ mogu biti razliciti:
Ne Zelimo da gledamo da se osoba koju negujemo ,muci;
Osecanje sazaljenja;

Osedanje straha i odgovornosti;

Zelja da olak8amo i pomognemo starijoj osobi;

Ponekad negovatelj nema dovoljno strpljenja da saceka, pa uradi
umesto osobe koju neguje.

Ovo dovodi do povecanja napora koje neformalni negovatelji

ulaZu u svakodnevnim aktivnostima nege.

Jedna od cestih greSaka koju neformalni negovatelji
¢ine je da obracaju vise paZnje na poteskoce i proble-
me, a ne na sposobnosti i kapacitete.

Na primer: Ukoliko osoba koju negujemo nije u stanju da se
zakopca, neformalni negovatelji Cesto svoje aktivnosti prosiruju
i na oblacenje i svlacenje, umesto da podrZe osobu da se sama
obuce ili svuce recima: ,Hajde, ti se sam obuci, a ja ¢u ti pomoci
da zakopcas dugmice

Vazno je da osobi koju negujemo pruZimo onu podrsku
koja joj je neophodna.

Pomozite osobi u obavljanju aktivnosti samo onoliko
koliko je to zaista neophodno, odnosno pustite je da
sama uradi sve Sto moze.

Ponekad je dovoljna samo nas$a verbalna pomo¢, tako $to kon-

kretno kazemo osobi Sta treba da ucini, a u nekim slucajevima i mala fizic-

ka pomo

¢ kako bi osoba koju negujemo obavila neku aktivnost. Podrska i

ohrabrenje recima i dodirom je sastavni deo neformalne nege i neodvoji-

va celina

u ocuvanju samostalnosti i samopostovanja.

Otvoren razgovor i dobra komunikacija sa osobom
koju negujemo podrZzava samostalnost i samopostova-
nje i odlaZe zavisnost!
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U slucaju da zajedno sa osobom koju negujemo utvrdimo da ona
ima nekih problema u obavljanju aktivnosti, prilikom prilagodavanja no-
vim okolnostima i planiranja aktivnosti preporucuje se:

Ne menjajte rutinu ukoliko je to moguce i izbegavajte nagle
promene u okruZenju

Mnoge aktivnosti nege najlakse se obavljaju uvek na istom mestu i
u isto vreme, pa je vazno da to imamo na umu i da pokusamo da se tome pri-
lagodimo. Red i rutina u svakodnevnim aktivnostima doprinose da se osobe
osecaju sigurnije i da se lakse snalaze u svom okruZenju. Ustajanje iz kreveta,
jelo i Setnja uvek u isto vreme omogucava osobi koju negujemo da se navikne
na rutinu tih aktivnosti i da u njima ucestvuje u skladu sa svojim mogucnosti-
ma. Ako treba nesto da promenimo u rutinskim radnjama, neophodno je da
0 tome obavestimo osobu koju negujemo, kako bi se osetila sigurnom, ali bez
ulaska u detaljna objasnjenja. Ovo je narocito vazno u slucaju da starija osoba
koju negujemo pati od problema sa mentalnim zdravljem i demencije.

Uzimajte u obzir Zelje osobe koju negujete

Razmisljajte kako da ohrabrite osobu da bude aktivnija. Ako Ze-
limo da uvedemo neku promenu, potrebno je da razgovaramo sa osobom
koju negujemo o dobrim i loSim stranama te promene. Ako mentalno sta-
nje osobe koju negujemo ne dozvoljava ovakav razgovor, moramo imati na

umu njen raniji ukus i interesovanija, ali vodedi racuna o njenoj dobrobiti.

Imajte u vidu sigurnost, ali mislite i na samostalnost i pruZite
joj mogucnost da iskaZe svoju samostalnost

Kada se brinemo o zavisnim osobama, desava se da smo preo-
kupirani teZznjom da izbegnemo sve vrste rizika. Tako se moze dogoditi da
zajedno sa rizicima eliminiS$emo i moguénosti za samostalnost osobe koju
negujemo. Ako nastavimo da idemo u svakodnevnu nabavku za osobu ili
pomazemo u aktivnostima i posle bolesti i oporavka, to povecava obim
posla negovatelja i povecava zavisnost osobe koju negujemo. Neophodno
je da uspostavimo ravnotezu izmedu sigurnosti i samostalnosti osobe koju
negujemo. Potrebno je da vodimo racuna o tome Sta osoba koju negujemo
mozZe sama, Sta moze uz podrsku, a koje aktivnosti ne moZe samostalno
da obavi. Uvek razmisljajte o sigurnosti osobe koju negujete, ali i o vasoj.
Ne zaboravite da je svaka osoba jedinstvena. Svaka ima svoja ograni-
cenja i sposobnosti koje treba uzimati u obzir kada podsticemo samostal-
nost. Ukoliko osoba neke aktivnosti sada obavlja sporije, vazno je dopusti-
ti joj da ih obavlja samostalno. Takode, moramo postovati vreme koje je
potrebno da tu aktivnost obavi i potrebno je pokazati strpljenje.



Olaksajte posao

Potrebno je da ohrabrimo osobu koju negujemo da neku aktiv-
nost obavi sama u celosti ili delom. Vazno je da je ohrabrimo da ukoliko
moZe da uz pomo¢ pomagala dode do kuhinje i tu obeduje - to i ucini, ili
da podigne svoje lekove iz apoteke sama, a mi da idemo u vecu nabavku,
¢ime delimo i odgovornost.

Nagradite samostalno ponasanje

Pre svega se misli na verbalnu podrsku u vidu isticanja da je do-
bro $to to mozZe sama da uradi, kao i na podrsku pomodu dodira - prepo-
ruka je da je blago uhvatite za ruku.

Kontinuirano podrZavajte samopostovanje

DeSava se da se funkcionalno zavisne osobe koje imaju dobro mi-
Sljenje o sebi i koje su zadovoljne svojim Zivotom bore da ocuvaju svoju
nezavisnost Sto duZe.

Dozvolite da osoba koju negujete odlucuje o stvarima koje je

se ticu

Vazna stvar koju ne treba zaboraviti je da osoba koju negujete
ima osecaj kontrole nad svojim Zivotom u onoj meri u kojoj ucestvuje u
odlukama koje se ticu nje i njenog Zzivota. Potrebno je da pitamo osobu
koju negujemo za misljenje i Zelje u vezi sa odlukama koje se odnose na
njen svakodnevni Zivot. Ako treba doneti neku odluku, potrebno je da
podstaknemo osobu koju negujemo da to uradi.

Nastojte da osoba koju negujete preuzima na sebe izvesnu

odgovornost

Moramo ostaviti prostora osobi koju negujemo da ona bude od-
govorna za obavljanje pojedinih aktivnosti u skladu sa njenim moguénosti-

ma i to je upravo dobar nacin za jacanje samostalnosti i samopostovanja.

Razmisljajte o posledicama aktivnosti pre nego ih zapocnete
Koje su posledice po vas, a koje po osobu koju negujete?

Prilagodite dom osobi koju negujete

Prilagodavanje doma je vazna stavka u negovaniju osobe, jer se time
preveniraju rizici od padova i povreda. Podaci pokazuju da se padovi i povre-
de najcesce desavaju u kudi, Sto se narocito odnosi na starije osobe. Najbolja
prevencija, ujedno i najjednostavnija, jeste adaptacija okruzenja. Ova adapta-
cija Cesto nije ni skupa, a sastoji se iz: povecanja intenziteta svetlosti, izbaci-
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vanja malih prostirki i tepiha iz kuce, postavljanja neklizajuéih podova u kupa-
tilu, sigurnosnih drZaca i stolica za tusiranje.
Koristite tehnicka pomagala

Zahvaljujuéi napretku nauke i tehnologije, sve je vise tehnickih
pomagala koja olakSavaju kretanje, hranjenje i odrzavanje higijene. Tu su i

telealarmi koji pomazu starijim osobama ciji ¢lanovi porodice rade.

Postujte intimnost osobe koju negujete

Negovatelj uvek mora da ima na umu postovanje intimnosti oso-
be koju neguje, jer je ona usko povezana sa samopostovanjem. Stoga je
na nama da o tome vodimo racuna i da kucamo na vrata sobe ili kupatila.
Ovde naglasavamo da je bitno da nas osoba pozove kada joj je potrebna
pomo¢, odnosno da postujemo njenu Zelju da ponekad bude sama. Ko-
municirajte sa osobom koju negujete i razgovarajte o tome sa njom, jer e
u nekim situacijama osoba koju negujemo morati da bude svesna da je
prisustvo negovatelja neophodno zbog njene licne sigurnosti.

Neformalni negovatelji moraju imati empatiju prema
osobi o kojoj brinu i koju neguju.

Empatija je oblik interakcije sa drugom osobom i sastoji se iz
vise segmenata.

Empatija podrazumeva:

Aktivno slusanje druge osobe;

Sposobnost da osecate Sta druga osoba oseca;

Zamisliti da sam JA Tl u tvojoj situaciji (postojanje dva identiteta);

Razumeti osecanja i potrebe drugih razlikujuéi pri tome sebe od
drugih (postoji jasna granica JA-TI);

Zanemariti li¢ni interes i vrednovanija.
Empatija nije:

Aktivno stapanje sa drugom osobom;
Misliti Sta druga osoba oseca;

Zamisliti da sam JA u tvojoj situaciji (postojanje samo jednog
identiteta);

»Razumeti“ osecanja i potrebe drugih ne razlikujuci pri tome
sebe i druge (ne postoji jasna granica JA-TI);

Ukljucivanje licnih interesa i vrednovanja.



Vestine komunikacije

Komunikacija je vrlo vazan deo naseg
Zivota kako u privatnoj, tako i u po-
slovnoj i javnoj sferi. Desava se u me-
duljudskim odnosima i omogucava
razumevanje i prenosenje poruka i in-

formacija i tada govorimo o pozitivnoj
komunikaciji. Ali veliki broj nesporazu-
ma medu ljudima potice od nepravil-
ne, odnosno lose komunikacije. Svako
od nas moze da se seti nebrojeno pri-
mera dobre ili loSe komunikacije.

Pruzajuéi negu vazno je da znamo kako da poboljSamo komu-
nikaciju, jer dobra komunikacija sa osobom koju negujemo omogudava
bolju negu i razvija poverenje izmedu negovatelja i osobe kojoj se nega
pruza. Danas postoje mnoga saznanja i ,tehnike“ dobre komunikacije,
koje pomaZzu da se uspostavi i odrzava dobra komunikacija i da se time
osnazi poverenje.

Dobra komunikacija negovatelja na prvom mestu podrazume-
va da je negovatelj svestan da se osoba koju neguje nalazi u zavisnoj
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poziciji. Negovatelj treba da ima dobre komunikatorske sposobnosti, a to
zahteva:

» Da postuje licnost osobe koju neguje;
e Daje ljubazan;

* Daje taktic¢an;

e Daje srdacan;

e Da je strpljiv;

e Daume daslusa;

e Daje edukovan;

* Daume da kontroliSe svoje negativne emocije - ljubomoru, ljut-
nju, zavist, pakost.

Verbalna komunikacija

Neke od najuspesnijih tehnika dobre komunikacije su:
o Aktivno slusanje;
¢ Objasnjavanje;
* Parafraziranje;
e Hvaljenje - podsticanje;
o Kratak pregled - sumiranje;
e JA poruke;
* Slanje i primanje povratnih informacija;

¢ Nenasilna komunikacija.

Aktivno slusanje

Aktivno slusanje je vazno, jer omogucdava negovatelju da bude
siguran da je razumeo glediste, iskustva i potrebe osobe o kojoj brine. Ak-
tivno slusanje pomaze negovatelju da shvati situaciju i probleme osobe o
kojoj brine, a kod nje stvara osecaj da je neko zainteresovan za nju i da
je razume. Aktivno slusanje je klju¢ni element podrzZavajuce komunikacije.
Ono podrazumeva poklanjanje pune paznje osobi koja govori. Ovo opet
znadi da se ne slusaju samo reci koje se izgovaraju, vec i da se uocavaju ge-
stovi, govor tela, ton glasa i izrazi lica. Ideja je, dakle, da se znacenje nade
iz onoga Sto se kaze kao i iz onoga kako je to receno. Aktivno slusanje u
situacijama pruzanja nege znaci fokusiranje na osobu koja govori i davanje



toj osobi prostora da se izrazi, tako da je pruzalac nege ne prekida da bi
izrazio svoje misli i oseéanja.

Elementi aktivnog slusanja ukljucuju:
» Fokusiranje na sagovornika i davanje prostora sagovorniku da prica;
* Gledanje sagovornika u o¢i dok vam prica;

o KoriSéenje pitanja koja treba da pojasne situaciju, kao i izjava koje
treba da je saZmu, na primer: ,,Sta ta¢no hocete da kaZete ovim...
,Hocete li da kaZete da..., ,Da li sam vas dobro razumela...“ i kroz
razgovor pokazite sagovorniku svoje razumevanje price;

e Proveru dejstva osecanja i sadrzaja (npr. pitajte: ,Kako si to do-
Zivela?¥)

* Izbegavanje izrazavanja svojih stavova ili prepiranja;
» Budete najprecizniji Sto mozete kada izvlacite sustinu price;

» Fokus je na onome $to osoba govori pre nego nagadanje Sta ¢e
reci ili razmisljanje o tome Sta Cete vi sledece redi;

 Koris¢enje sopstvenog govora tela da signalizirate obracanje paznje;
o Koriscenje reci kao Sto su ,Da“ ,Aha“ i ,Nastavite, molim vas®;

* Koris¢enje odgovarajucih izraza lica;

* Polozaj tela treba da bude relaksiran i otvoren;

* Provera beznadeznosti i bespomocénosti (npr. pitajte: ,Da li tebi
to sada izgleda beznadezno?“)

» Ostavite osobi koja govori dovoljno vremena za ¢utanje i raz-
misljanje;
* Primetite pokrete tela i reagujte na njih cekanjem.

Objasnjavanje

Objasnjavanje kao tehnika komunikacije podrazumeva postav-
ljanje pitanja sagovorniku kako bi se izdvojili i pojasnili vazni detalji. Vrlo
je vazno da postavljate konkretna pitanja, trazite objasnjenje i konkretne
primere da biste saznali viSe detalja i dobili dodatne informacije, i da bi-

ste, na kraju krajeva, razumeli ono Sto je receno i izdvojili ono Sto je vazno
medu dobijenim informacijama.
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Na primer: Kada se to dogodilo? Kakva je bila tvoja reakcija, Sta
se desilo tada? Da li mozZes detaljnije da mi opises tu situaciju?
Koliko dugo je to trajalo?
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Parafraziranje

Parafraziranje podrazumeva ponavljanje sadrZine onoga Sto je
sagovornik rekao, ali sopstvenim re¢ima. Na koji nacin to radite: ponovi-
te izjavu svog sagovornika svojim re¢ima, odnosno vi ukratko izloZite ono
Sto ste Culi od sagovornika, ali sopstvenim re¢ima. Parafraziranje obuhvata
ono Sto ste Culi, ne sadrzi ni interpretaciju ni reSenje. Parafraziranje ne
treba da sadrZi interpretaciju niti reSenje nekog problema, ono ne tre-
ba da obuhvata nista vise od onog sto ste culi.

Parafraziranje nam omogucava:

» Da pokazemo sagovorniku da ga slusamo i da razumemo ono o
cemu govori;

* Da pokaZemo nase interesovanje za temu razgovora;

e Da proverimo da li smo dobro razumeli namere sagovornika;

» Daizdvojimo vazne informacije od nevaznih;

» Ukoliko parafrazirate pitanje, to vam omogucava vise vremena da
osmislite odgovor;

Na primer: ,Mislite da...5 ,Mislim da me pitate da...% ,Ukoliko
sam dobro shvatio pitanje...”

Hvaljenje - podsticanje

Hvaljenje - podsticanje je tehnika kojom dajemo do znanja sa-
govorniku da nam je vazno ono o ¢emu govori. Ovom tehnikom mi poka-
zujemo osobi da nam je bitno ono $to nam govori, da cenimo njen trud,
Sto znaci da se slazemo sa sagovornikom i da prihvatamo njegove ideje, ali
ovom tehnikom mi podrzavamo i poStujemo napore osobe koju negujemo.

Ova tehnika podstice osobe da kazu nesto vise, i sa stanovista ne-
govatelja pokazuje da uzimate za ozbiljno ono o ¢emu vam osoba o kojoj
brinete govori.

Na primer: ,Odlicna ideja!*, ,,Hvala sto si mi skrenuo paZnju na
to* ,Vidim da ti je to vazno®, ,Drago mi je da ste tako otvoreni“

Kratak pregled - sumiranje

Kratak pregled - sumiranje obuhvata najznacajnije ideje i ose-
¢anja koji su se javili tokom razgovora. Na ovaj nacin moZemo da pratimo
napredak postignut u toku razgovora, da sakupimo vazne informacije i ¢i-
njenice, donesemo zakljucke i dalje razvijamo razgovor, kao i da pruzimo
sagovorniku priliku da nas ispravi ako smo pogresili u sumiranju.



Na primer: ,Najznacajnija tema do sada bila je... ,,Cini mi se da
je sustina onog sto se rekli..., ,To Sto ste rekli moZe se svesti na
nekoliko tacaka...”

JA poruke

JA poruke predstavlja tehniku komunikacije koja nam omogu-
¢ava da otvoreno i jasno izrazimo svoje misli i osecanja i da ostanemo u
kontaktu sa sobom (sa svojim osecanjima i potrebama), a da pri tom ne
napadnemo, ne krivimo i ne povredimo sagovornika. Ova tehnika nam
omogucava prevazilaZzenje zastoja u komunikaciji i ukazuje na otvorenost
za traZenje resenja.

Formula za sastavljanje ,,JA poruke*:

e U prvom licu jednine opisati postupak druge osobe - dati objek-
tivan, nepovredujuci opis... ,Kada vidim da popodne gledas tele-
vizijski program, ...“

 ...zatim navesti svoju reakciju na to - bez samooptuzivanja, prav-
danja, nametanja osecanja krivice: ... ja se osecam iskljuceno ...

e ...inakraju navesti - predloziti postupak koji vodi Zeljenom isho-
du, ali bez naredbi i bespogovornih zahteva: ,,... i zbog toga bih
najvise voleo kada bi ti ponekad, umesto da Citas novine, razgova-

rao sa mnom¢.

Slanje i primanje povratnih informacija

Cilj davanja povratnih informacija predstavlja razmenu li¢nih
dozivljaja vezanih za neku konkretnu situaciju ili za ponasanje odredene
osobe. Povratne informacije omogucavaju nam da odredenu situaciju sa-
gledamo potpunije, olakSava nam i donosenje odluke o tome da li ¢emo
ono sto radimo raditi kao i pre ili ée doci do promene u ponasanju. Ovde je
vazno da se fokusirate na ponasanje, a ne na osobu, da budete konkretni i
jasni. Budite koncizni i dajte informaciju samo ukoliko je primalac u stanju
da je primi, a ne zato Sto ste vi u stanju da je date. Budite konstruktivni i
pokusajte da negativne iskaze preformuliSete u pozitivne, u formi otvore-
nih pitanja. 1zbegavajte gotove odgovore, savete i reSenja. Imajte na umu i
cilj informacije - sta je to sto Zelite redi.

Na primer: ,0Ono sto mi se dopada je...", ,0no o cemu moZes da
razmislis je...“

Kod primanja informacija imajte na umu da osoba od koje prima-
te povratnu informaciju nije ,ekspert“ iz oblasti komunikacije i meduljudskih
odnosa. Budite otvoreni i aktivno slusajte Sta osoba Zeli da vam kaZe, proveri-
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te da li ste razumeli, fokusirajte se na onaj deo povratne informacije koji vam
je koristan. Recite osobi koji deo informacije je bio znacajan za vas i zasto.

Na primer: ,Meni je znacilo to Sto si mi rekao, jer...", ,To mi je
pomoglo da...”

Nenasilna komunikacija

Kada se pojavi problem, treba reagovati, ali na adekvatan nacin,
i to koristedi tehnike dobre komunikacije. Samo tako mozemo izbedi za-
Carani krug izbegavanja reSavanja problema, u kome problem eskalira i
moZe dovesti do sukoba.

Neverbalna komunikacija

Neverbalna komunikacija je vazna jer nam Cesto daje dodatne in-
formacije o onome o cemu osoba koju negujemo govori. Ona potkrepljuje
verbalnu komunikaciju, i preko neverbalne komunikacije moZemo odredi-
ti kakvog je raspoloZenja osoba koju negujemo, da li se oseca neprijatno ili
Zeli da prikrije neprijatnost koju oseca zbog onog $to govori i Cini.

Primeri neverbalne komunikacije:

* Gestikulacija (pokreti ruku, nogu i Citavog tela; simboli - gest ru-
kom koji znaci O.K.; znaci emocija - izrazi lica);

» Dodiri (rukovanje, tapSanje po ramenu);
e |zrazilica (podizanje obrva, grimase);

» Kontakti o¢ima (gledanje pravo u oci, izbegavanje kontakta oci-
ma - dobra komunikacija je 60-70% pracena kontaktom ocima);

» Fizicka udaljenost medu sagovornicima: intimna (0-45 cm) kod
bliskih osoba, ali i prete¢a kod nepoznatih osoba, licna (45-120
c¢m) svakodnevna, normalna komunikacija, drustvena (120-360
cm) i javna (preko 360 cm) konferencije, mitinzi;

» Drzanje (nacin na koji stojimo, sedimo ili hodamo: opusteno, sti-
snuto, drhtanje);

o Paralingvisticki zvuci (kasalj, zvizdanje, plac, smeh, uzdisanje);
* Nacin govora (intonacija, tempo);

e Spoljasnji izgled (lica, kose, tela, odeéa, boje, muzevnost, Zens-
tvenost);

e OkruZenje (kuca, posao, kola, porodica, prijatel;).



Pokazite osobi koju negujete da vam je stalo do nje i
|':= njene dobrobiti, da vas zanima kako se oseca i da Zeli-
- te da joj pomognete (koliko je u vasoj moci).

U komunikaciji se pridrzavajte sledecih principa:
» Dozvolite osobi o kojoj brinete da govori i slusajte je paZzljivo;
» Naucite da govorite i o stvarima koje zanimaju druge ljude;
e Budite oprezni sa kritikama;
* Pazljivo iskazujte zahteve;
* Priznajte svoje greske;
¢ Hvalite ono sto je vredno hvale;
* Pokusajte da zamislite sebe u ulozi drugog;
* Izbegavajte svadu i ne protivrecCite;
* Pokazite dobro raspoloZenje.

Situacije kada je komunikacija otezana

Komunikacija sa osobom koja boluje od demencije

Jedna od situacija kada je komunikacija oteZana jeste onda kada
osoba ima dijagnostikovanu demenciju. Osobe sa dijagnostikovanom de-
mencijom imaju problem da se prisete stvari i dogadaja i teze pronalaze
reCi ili se teZe prisecaju onog sto Zele da kazu. MoZemo biti nestrpljivi i
Zeleti da takve osobe samo Sto pre kaZu Sta Zele, ali u vecini slucajeva to se
ne deSava. Da bi komunikacija bila dobra i da bismo dobro brinuli o takvoj
osobi, neophodno je da budemo svesni toga i da u¢imo o zajednickim pro-
blemima u komunikaciji uzrokovanim time Sto osoba sa kojom komunici-
ramo i o kojoj brinemo ima dijagnostikovanu demenciju. 57

Znanje o bolesti i njenom toku pomaze nam:

e Da bolje razumemo situacije, okolnosti i bolest sa kojom se oso-
ba suocava;

* Da se bolje osecamo i nosimo sa problemima;
¢ Da odnos sa osobom koju negujemo bude bolji;
¢ Da lakse obavljamo svakodnevne aktivnosti;
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Da nivo ukljucenosti osobe koja boluje od demencije i negovate-
lja bude vedi.

Dobra komunikacija nam omogucava bolje odnose u porodici,
olaksava resavanje porodicnih konflikata, omogucava da osoba koju ne-
gujemo bolje razume ono Sto od nje trazimo, doprinosi da se i negovatelj i
osoba koju neguje bolje osecaju, ali takode doprinosi da se smaniji iritacija
i napetost koju oseca ¢lan porodice koji je primarni negovatel;.

Problemi u komunikaciji sa kojima se suocavaju osobe koje
boluju od demencije:

Problem sa pronalazenjem odgovarajuéih reci prilikom govora
(mogu opisati neku stvar, a ne znaju kako se ona zove);

Problemi sa razumevanjem reci;
Problemi u odrzavanju paznje tokom dugih razgovora;
Brzo zaboravljaju sadrzZaj upravo zavrsenog razgovora;

Stvari koje pricaju ponekad mogu delovati nelogi¢no i nepove-
zano;

Problemi u komunikaciji koji poti¢u od pozadinskih Sumova na
radiju, televiziji, telefonskih poziva ili razgovora u sobi;

Njihova frustracija izazvana neuspesnom komunikacijom;

Osobe koje pate od demencije su veoma osetljive na dodir, na
visinu i ja€inu tonova i glasova;

Problemi sa prisecanjem redosleda radnji pri razlicitim aktivno-
stima (kao Sto su kuvanje, placanje racuna, oblacenje ili pranje
vesa);

U kasnijim stadijumima deSava se da se ne secaju imena clanova
porodice i ne prepoznaju ih (Sto za ¢lanove porodice predstavlja
jako stresnu i frustrirajucu situaciju sa kojom moraju da se bore i
na koju treba da se naviknu).

Da li se komunikacija moZe poboljsati i kako?

Komunikacija je dvosmeran proces. Kao neformalni njegovatelj
osobe sa demencijom, verovatno cete morati da naucite
pazljivije da ,,slusate,

Prvi korak je da ne poistove¢ujemo bolest i osobu i potrebno je
da budemo svesni da bolest, izmedu ostalog, dovodi i do problema u ko-
munikaciji i da osoba ne Zeli namerno da nas nervira i iritira.

Zapamtite: ,,To bolest govori, ne osoba.*



Drugi korak je da pokuSsamo da se pridrzavamo nekih saveta koji
mogu da olakSavaju komunikaciju.

* Potrebno je da pridobijemo paZznju i pruzimo sigurnost osobi
koja boluje od demencije (nasmesite joj se, uhvatite je za ruku
itd.). Uspostavite kontakt oCima, postavite se ispred osobe i oslo-
vite je njenim imenom.

» Govorite jasno, polako i koristite kratke recenice. Pojednostavite ono
Sta Zelite da kaZete, i pri tom koristite poznate i jednostavne reci; ovo
pomaze da se osoba oseti sigurnije i da se bolje orijentise.

o Strpljivo sluSajte i zadrZite smirenost.

e Budite svesni svog tona, koliko ste glasni, kako gledate osobu i
kakav je vas ,,govor tela“.

Govor tela je takode vazan deo poruke koju Saljete.

[ ]
Na primer: Ako stojite sa rukama Cvrsto savijenim, moZete po-
slati poruku da ste napeti ili ljuti.
[ ]

Obradajte se osobi kao odrasloj jedinki, a ne kao detetu. Izbega-
vajte reci, recenice i ton koje upotrebljavamo kada pricamo sa
bebama ili decom. Izbegavajte recenice u prvom licu mnoZine.

Na primer: ,Danas lepo izgledamo*. Bolje je reci: ,,Danas lepo
izgledas“, gde se prema osobi odnosimo kao prema odrasloj
licnosti, a ne kao prema detetu.

» Zarazgovor birajte prijatne teme, pricajte o onome $to osoba voli
i u ¢emu uZziva. Pogodne teme su dogadaji iz proslosti u kojima je
osoba uZivala.

Nemojte pricati o osobi kao da ona nije prisutna.

Preporucuje se da govorite Sta osoba treba da uradi, a ne ono sta
ne treba. Na taj nacin se olakSava razumevanje.

Na primer: Bolje je reci: ,Ostani u sobi“ nego ,,Nemoj da izlazi$
iz sobe“.

e Postavljajte osobi jednostavna pitanja. Ako je pak bolest u po-
odmaklom stadijumu, izbegavajte pitanja. Ukoliko to ipak Cinite,
ograniCavajte moguce odgovore - najbolje je da pitanje bude for-
mulisano tako da odgovor ima dve opcije: DA ili NE.

Na primer: Bolje je reci: ,,,,Hoces li jabuku?“ (Ujedno moZemo i
da joj pokazemo jabuku.)

Pokusajte da se nasmesite i pokaZite smisao za humor. Odgovor
uz nestrpljenje ili agresivnost samo dovodi do konflikta.
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Kada vam osoba nesto govori, prekinite ono Sto radite i pazljivo
je saslusajte.

e Eliminisite upotrebu izraza ,Zar se ne secas?“ Osobe koje pate od
demencije tokom vremena gube pamcenje. Zbog toga postoje
stvari kojih ne mogu da se sete i zato se osecaju frustrirano, a ta-
kva pitanja samo stvaraju osecaj nelagodnosti.

» Dajte osobi vremena za odgovor. Ono $to vama izgleda kao pa-
uza, duga i besmislena, u stvari je vreme potrebno da se osoba
skoncentriSe i odgovori na pitanje. Ako ne odgovori za minut ili
dva, ponovite pitanje. Budite oprezni i ne stavljajte reci u usta
osobi i ,,ne popunjavajte praznine“ previse brzo. Koristite taktiku
»korak po korak® prilikom davanja instrukcija.

e Omogucite da i osoba koja pati od demencije donese neku odlu-
ku i tako ostane ukljucena.

e Kada ljudi gube sposobnost da jasno govore, oni se mogu osloni-
ti na druge nacine da prenesu svoje misli i osecanja.

Na primer, njihovi izrazi lica mogu pokazati tugu, bes ili fru-
straciju ili jednostavnim hvatanjem za svoj ve$ mogu vam reci
da Zele da upotrebe toalet.

Poboljsajte komunikaciju ¢itanjem (koristite kratak tekst i knjige
Cija je sadrzina poznata starijima).

Zapamtite: Kada je starija osoba koja boluje od demencije
' uznemirena, vi morate biti smireni, 5to ¢e omoguditi da se
< komunikacija uspostavi.

Konkretni primeri komunikacije:
* ,Hajde da probamo ovako®;
e ,Molim te, uradi ovo“ umesto ,Nemoj to da radis*;

o ,Hvala za pomoc“ Cak i ako rezultati nisu savrseni ili onakvi
kakve smo ocekivali. Time se podsti¢e ocuvanje makar nekog
stepena autonomnosti.

» Dajem joj svoju ljubav.*

»Kada smo pre devet godina primili uZasne vesti da je moja maj-
ka obolela od Alchajmerove bolesti, kao da mi se svet srusio. Nemoguce
je ne osetiti tugu i gledati majku kako malo po malo odlazi. Sve Sto sam
mogla da ucinim je da joj pruzim ljubav, razumevanje i podrsku. To de-
monstriram svakog dana, za vreme kupanja, za vreme svakog hranjenja,
presvlacenja, kada idemo u Setnju, ali i svakim zagrljajem, osmehom i po-



ljupcem koji joj dajem. Veoma je tuzno gledati kako bolest napreduje, a ti
ne mozes da ucinis$ nista, ali ne mozes$ ni da ostanes$ ravnodusan, ostajes
skrhan. Mnogi prijatelji i rodaci ne znaju kako da se nose sa ovom situa-
cijom, pa se radije odlucuju da odu. Ja sam sada i ¢erka, i negovateljica, i
majka, i radnica... Moja majka nikad nece prestati da bude moja najbolja
prijateljica. lako me se ne seca, ja znam ko je ona i volecu je zauvek.“ Mari-
ja Soledad Cavez Ortiz, negovateljica i sekretarka Alchajmerove asocijacije
Kostarike.

Komunikacija sa osobama ostecenog vida

Nasa uspesna komunikacija zavisi od razumevanja potreba oso-
ba sa kojom komuniciramo.

Kada je re¢ o osobama ostecenog vida, potrebno je:

e Da proverite da li osoba koju negujete koristi pomagala u vidu
naocara, specijalnih lupa za ¢itanje, beli Stap itd., zatim i tehnicka
sredstva koja pomazu kod smetnji sa vidom (brojevi telefona na-
pisani na velikoj tabli ili u specijalnoj svesci, itd.);

» Da pitate osobu da li joj osvetljenje odgovara. Osvetljenje koje je
prilagodeno i podeseno osobi oSte¢enog vida omogucava da vas
osoba bolje vidi i razume gestove koje Cinite dok govorite, ali ta-
kode omogucava da se oseca sigurno;

* Kada birate kako Cete sedeti, sedite ispred i blizu osobe sa kojom
razgovarate, ujedno izbegavajudi svetlost lampe, sijalice ili prozo-
ra iza vas. U suprotnom ¢e sagovornik videti samo vasu siluetu;

* Vazno je da pokaZete da slusate ono Sto osoba koju negujete go-
vori. Blagi stisak ruke i izrazi kao $to su ,,Da, da“i ,,Razumem* po-
kazuju da je slusate;

e Dajte osobi do znanja kada izlazite ili ulazite u prostoriju da bi
ona znala kada mozZe da vam se obrati;

* Da biste lakSe pratili razgovor, opiSite u kratkim crtama mesta i
osobe o kojima je re¢;

e Uvek je korisna i preporucuje se konsultacija sa profesionalcima
koji mogu preporuciti adekvatnu pomo¢ u svakom pojedinacnom
slucaju i svakoj pojedinacnoj fazi, jer ni ovu kategoriju starijih, kao
ni ostale, ne treba posmatrati kao jednu heterogenu grupu;

e Raspitajte se za upotrebu novih tehnologija u svrhu bolje i kvali-
tetnije nege;

¢ Nacinite promene u domu tako da kuda osobe koju negujete
bude sigurno mesto; na primer, omogudite slobodan prolaz do
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kupatila, kuhinje i ulaznih vrata, sklonite sve Sto predstavlja pre-
preku i moze da onemoguci kretanje, ukljucujuci prostirke gde
osoba koju negujete moZe da se oklizne;

* Ukoliko osoba koju negujete ima psa vodica, on se moZe milovati
jedino uz dozvolu osobe, jer je pas vodic ,,na radnom mestu®.

Komunikacija sa osobama ostecenog sluha

Svedoci smo Cesto da osobe negiraju svoj problem sa sluhom, sto
predstavlja veliki problem u komunikaciji, ne samo u porodicnom okruze-
nju vec i na ulici i u institucijama. Puno puta smo bili svedoci takvih pro-
blema i zato je vazno da, pored strpljenja koje treba da imaju osobe koje
komuniciraju sa osobama sa ostecenim sluhom, ove osobe postanu sve-
sne da nosenje slusnog aparata nije nesto zbog Cega se treba ,,stideti“, ve¢
da on samo doprinosi kvalitetu Zivota kada do problema sa sluhom dode.

Prilikom komunikacije sa osobama ostecenog sluha potrebno je:
* Proveriti da li osoba koristi pomagala, slusni aparat;
e |zabrati mirno mesto za razgovor;

* Pridobiti paznju osobe pre nego sto pocnete razgovor (ako je po-
trebno, blago dodirnite sagovornika);

o Sesti ispred osobe sa kojom razgovarate i, dok pricate, gledajte
je u oci;

* Pricati polako i razgovetno;

o Koristiti razgovetne, jasne i proste recenice;

¢ Ne menjati brzo temu;

* Ne pricati suviSe glasno, dovoljno je pricati malo glasnije nego
inace, jer preglasno pri¢anje moze da izazove suprotan efekat;

* Proveriti da li vam je lice dovoljno osvetljeno i da nema suvise ja-
kog svetla iza vasSih leda, jer ono moZe da ometa Citanje sa usana;

* Gestovima pratiti ono Sto izgovarate;

* Obratiti paznju da li osoba razume ono Sto govorite. Upitajte je,
ako je potrebno;

e lzvrsiti promene u domu, tako da budu naruku osobi sa oStece-
nim sluhom - npr., specijalni telefoni (kod kojih se pali svetlo
umesto zvona), telefoni sa pojacavanjem zvona i zvuka itd. Pre-
porucuje se konsultovanje sa profesionalcima koji bi preporucili
ono Sto je u skladu sa potrebama osobe koju negujete.



Komunikacija sa osobama ostecenog sluha i vida

e Osobe sa ostecenim sluhom i potpuno oSte¢enim vidom mogu
da komuniciraju ako dodirom ispisujete slova na njihovom dlanu.

Komunikacija sa osobama koje imaju cerebro-
vaskularnih problema

Osobe koje imaju cerebro-vaskularna ostecenja zbog tromboze,
embolije ili izliva krvi u mozak nemaiju isti problem u komunikaciji. Komu-
nikacija sa ovim osobama zavisi od mesta i teZine ostecenja. Neposred-
ni efekat je manja ili veca nesposobnost da se komunicira putem govora,
gestova ili pismenim putem (poznatije kao afazija). Neke osobe imaju pro-
blema u izraZavanju, i to je ekspresivna afazija. ReC je 0 nemogucnosti i
da se adekvatno koriste reci, reenice i gramatika, tako da govor kod ovih
osoba li¢i na telegrafski. Kod receptivne afazije imamo problem u slabom

razumevanju onoga Sto drugi saopstavaju, bilo usmeno bilo pismeno.

Cerebro-vaskularne bolesti, pored problema u komunikaciji, do-
vode i do problema sa paméenjem, a mogu da dovedu do frustracije, osa-
mljivanja, depresije i nagle promene raspoloZenja. Uz pomo¢ odredenih
strategija moguce je poboljsati razumevanje i komunikaciju sa ovim oso-
bama.

Preporuka je da:
e lzaberete mirno mesto za razgovor;

* Pre pocetka razgovora probate da pridobijete paznju osobe, Sto
moZete da uradite i uz pomoc¢ neverbalne komunikacije, dodi-
rom, na primer;

* Govorite sporije nego inace i, ukoliko je potrebno, date osobi do-
voljno vremena da shvati recenicu ili misli;

o Strpljivo sluSate, bez nervoze, jer je to vazno za dobru komunika-
ciju i sa ovim osobama;

e Koristite jednostavne reci, proste i kratke recenice;
* Prihvatite kao normalno to Sto se osoba izrazava skoro ,telegrafski®;

* Ne pokusavate da na brzinu pogadate ono $to osoba pokusava
da vam kaze;

“«

» Upotrebljavate potvrdne recenice. Bolje je reci: ,Uradi to ovako
nego: ,Nemoj to tako da radis*;

e Postavljate pitanja na koja se mogu dati jednostavni odgovori ili
prosto DA i NE;
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Ako osobu ne razumete, postavljate pitanja koja kao odgovor
imaju DA ili NE, dok ne shvatite Sta osoba Zeli ili traZi;

Koristite gestove, pokrete i pisanje kao pomo¢ u tumacenju onog
Sto govorite i ohrabrite sve nacine komunikacije kod osobe koju
negujete;

Uvek imate na umu da je osoba koju negujete odrasla i sa njom
razgovarate na taj nacin;

DeSava se da sposobnost komunikacije varira iz dana u dan, pa
zato budite strpljivi ukoliko osoba ne mozZe da se seti reci koju je
ranije upotrebljavala;

Budete u kontaktu sa specijalizovanim servisima za rehabilitaci-
ju, kao i sa profesionalcima logopedima i psiholozima koji mogu
da olaksaju komunikaciju.

Komunikacija s depresivnom osobom

Kod depresivnih osoba negovatelj moZe podsticati osobu koju

neguje na komunikaciju s drugim clanovima porodice i treba odvojiti do-
voljno vremena za razgovor s osobom. Negovatelj suzdrzava vlastitu do-
sadu, frustraciju ili ljutnju i oprezno promatra osobu koju neguje, njene
verbalne i neverbalne znakove.

Pokazuje saosedanje i razumevanje tako Sto se nagne prema oso-
bi koju neguje i gleda je u odi, vodeci racuna da objasni svrhu raz-
govora.

Negovatelj treba da pita o kognitivnhom statusu osobe: zasto je
nesto uradila, da li se seca.

Potrebno je da negovatelj koristi izraze podrske.

Na primer: ,Vidim da ti je teSko da govoris o tome.“ Pitanja koja
negovatelj postavlja su takva da osoba na njih moZe odgovoriti
kratko i jednostavno.

Razgovor treba biti otvoren, pun razumevanja i poverenja.

Imajte pri sebi uvek kontakt broj psihijatra, za slucaj da osoba
ima suicidalne ideje.



Zdravlje osobe koju
negujemo

Pracenje zdravstvenog stanja osobe
o kojoj brinemo

Svakodnevno posmatranje

Kada brinete o osobi kojoj je potrebna nega, vi u svakom trenut-

ku pratite njeno opste zdravstveno stanje kroz:

Svakodnevno posmatranje;
Merenje vitalnih Zivotnih funkcija;
SluSanje osobe koju negujete.

Posmatranje podrazumeva:

Ukupan izgled osobe: boja koZe i sluzokoze, raspolozZenje, spre-
mnost za razgovor, disanje, puls, san, urednost kose, beonjace,
prohodnost nosa, Cistoca usne Skoljke, vlaznost i boja jezika;
PolozZaj i pokretljivost: da li se kre¢e samostalno i bez napora, ili
se kre¢e samo uz tudu pomoé, ili uz pomoc Stapa i drugih po-
magala, zauzima neki prinudni poloZaj koji joj olakSava disanje
ili smanjuje bol.

O svim promenama koje uocite treba da obavestite lekara, naro-

¢ito kada je re¢ o naglim i iznenadnim promenama.
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Merenje vitalnih Zivotnih funkcija

Kontrolom vitalnih Zivotnih funkcija dobijamo uvid u opste zdrav-
stveno stanje osobe koju negujemo.
U vitalne funkcije spadaju:
o Telesna temperatura;
e Puls (ili sréana frekvencija);
e Disanje;
o Arterijski krvni pritisak.

Telesna temperatura je stepen zagrejanosti tela i meri se kuénim
toplomerom; najcesce mesto merenja je pod pazuhom (potpazusna jama).

* Normalna temperatura merena pod pazuhom je izmedu 36° C i
37°C.

» PoviSena temperatuja je izmedu 37° Ci38° C.
o Jako povisena temperatura je izmedu 38° Ci39° C.
 Visoka temperatura je iznad 39° C.

Puls meri ucestalost sr¢anih otkucaja u minuti i kvalitet (ritmic-
nost i jacinu). Puls predstavlja odraz rada srca u arterijskim krvnim sudovi-

ma i meri se najcesce na ruci, opipavanjem sa tri srednja prsta.

Osoba koju negujete mora da sedi ili da leZi mirno i vi jagodica-
ma kaZiprsta i srednjeg prsta iznad korena palca izmerite broj otkucaja u
60 sekundi. Normalan puls u mirovanju kod odraslih je 60-80 otkucaja u

minuti.
Disanje se meri posmatranjem i pra¢enjem podizanja i spustanja
grudnog kosa ili drzanjem ruke u predelu grudi u trajanju od jednog minuta.
Posmatramo:
» Ritam disanja (broj udisaja u minuti);
* Dubinu disanja (duboki ili plitki udisaji);
o Lakodu disanja (kao tesko ili bolno);
o Sum (tihi ili glasni udisaji i tip Suma koji se Cuje).
Normalan broj udisaja u mirovanju u jednoj minuti
iznosi 16-20.

o —u)

Arterijski krvni pritisak meri se upotrebom meraca krvnog priti-
ska. Osoba kojoj merite pritisak trebalo bi da bude u mirnom stanju 10-ak
minuta pre pocetka merenja. Osoba treba da sedi u udobnom poloZaju, a
ruku na kojoj merimo pritisak oslanja na sto tako da ona bude u visini srca.



Normalne vrednosti arterijskog krvnog pritiska iznose:
e Sistolni (,gornji“) od 90 do 140 mmHg
 Dijastolni (,,donji“) od 60 do 90 mmHg

' Ukoliko uocite promene, obratite se lekaru za savet.
[ ]

Slusanje osobe koju negujete

Cesto Cete biti u situaciji da se osoba koju negujete Zali na bol
ili vam opisuje svoje zdravstvene probleme. Ukoliko osobu koju negujete
paZzljivo slusate i pitate je da vam opise kakav bol oseca (ostar, tup), kao
i njegovo trajanje, to vam moze pomodi u pracenju njenog zdravstvenog
stanja.

Takode, osoba koju negujete pricac¢e vam verovatno kakve pro-
bleme ima prilikom mokrenja i da li ima nesanicu, slabost ili zujanje u usi-
ma. Sve te informacije su jako vazne, jer ¢ete modi da ih podelite sa izabra-
nim lekarom, da ga obavestite o promenama i pogorsanju zdravstvenog
stanja, odnosno uocenim promenama koje se ¢ine vaznim.

Padovi kod starijih i prevencija
u svakodnevnom zivotu

U drustvu koje stari potrebno je viSe paznje posvetiti zdravlju i
sigurnosti u sopstvenom domu, tako da starija osoba moZe da Zivi samo-
stalno sto je duZe moguce. Starije osobe Zele, pre svega, da ostare u svojoj
kudi i u svom okruzenju.

Padovi i povrede kod starijih osoba predstavljaju jedan od glav-
nih javnozdravstvenih problema i u velikom broju slucajeva zahtevaju
leenje i rehabilitaciju. Podaci pokazuju da 28-35% starijih od 65 godina
svake godine doZivi neki ozbiljniji pad, a taj broj se povecava na 32-42%
kod osoba starijih od 70 godina. Posledice padova ukljucuju bol, strah, ne-
sigurnost, ali i ozbiljne fizicke povrede koje iziskuju hospitalizaciju ili ¢ak
dovode do smrti. Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije glav-
ni uzroci hospitalizacije nakon pada su prelom kuka, povreda glave i gor-
njih ekstremiteta. Ucestalost padova povecava se ukoliko osoba boluje od
vise hronicnih bolesti. Padovi mogu biti simptomi osnovne bolesti, mogu
biti povezani sa oStecenjima i smetnjama u starosti, ali takode mogu biti
uzrok invalidnosti.
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Osim povreda, pad moZe da izazove i niz drugih posledica. Doga-
da se da starija osoba koja je dozZivela pad (posebno u slucajevima kada
Zivi sama) satima lezi nepomicna i bespomocéna. U takvim slucajevima
moZe se razviti hipotermija, upala pluca ili psiholoski stres. Ako prelom
zahteva hospitalizaciju, tj. bolnicko lecenje, dugo razdoblje prisilne ne-
pomicnosti moZe dodatno oslabiti kosti i miSi¢e. U nekim slucajevima se
deSava da starije osobe koje su doZivele tezak pad gube samopouzdanje
i izbegavaju kretanje. Tada se nalaze u zacaranom krugu, gde sve slabija
aktivnost utice na samopouzdanje i starija osoba ostaje u krevetu.

1z ovih razloga, mi kao negovatelji treba sebi da postavimo
sledeca pitanja:

Koliko znamo o sigurnosti u kuci/stanu osobe koju negujemo?
Kako sredina uti¢e na osobu koju negujemo?

U svojoj kudi starija osoba se oseca najsigurnije, ali da li je dom
osobe koju negujemo i najbezbedniji?

Podaci pokazuju da se tredina slucajnih povreda koje zahtevaju
medicinski tretman desSavaju upravo kod kuce i uzrokovane su uglavnom
povredama nastalim padom starije osobe. Opasnosti u kudi predstavlja-
ju klizavi podovi, loSe osvetljenje, neadekvatan namestaj, neispravni
proizvodi, loSe i zastarele instalacije, ali tu su i druge opasnosti po
zdravlje koje ukljucuju buku, zatvorene i zagusljive prostorije, vlagu u
kudi i otrovne hemikalije.

Prvi korak kada je prevencija padova i bezbednost osobe koju
negujemo posredi svakako je identifikacija potencijalnih opasnosti, a sle-
dedi korak su mere zastite od nesreca i padova. Ovi koraci podrazumevaju
uklanjanje opasnosti, ve¢u opreznost osobe, ali i usvajanje mera zastite
vezanih za potencijalni izvor nesrece ili pojedinacne mere bezbednosti
kako bi Sto sigurnije Ziveli u svojoj kuci i svom okruZenju.

ZAPAMTITE: Bez obzira na finansije ili dostupnost pre-
ventivnih mera, uvek postoji nesto sto se moze uraditi
i Sto moZe da pomogne da se nesrece sprece. Sve $to
moZete da ucinite imace pozitivan uticaj na vas Zivot
i Zivot vase porodice. Vodeci raéuna o prevenciji, sma-
njujete rizik od nesrece.



Faktori rizika kod padova

Faktori rizika kod padova mogu biti unutrasnji i spoljasnji.

Unutrasnji ili licni faktori koji dovode do padova odnose se na
samu stariju osobu i ukljucuju:

Pol;

Starost;

Hronicne bolesti i stanja;

Teskoce sa drZanjem tela;

Probleme sa senzornim sistemom:;

Smanjenje snage misic¢a i smanjenje brzine reakcije.

Ukratko receno, zdravstveno stanje starije osobe.

Moramo podvuci da se rizik od padova poveéava posebno posle
75. godine. Kada govorimo o problemima sa vidom, tu se prvenstveno misli
na oteZano prilagodavanje na iznenadno jako, blestavo svetlo, oslabljen nocni
vid, oslabljen periferni vid ili oStecena percepcija dubine vidnog polja.

Rizik za stariju osobu predstavljaju i mentalne smetnje, sniZzena
kognicija (razlicite forme demencije).

Uzimanije razlicitih lekova - sedativa, antidepresiva, nekih lekova
za dijabetes ili srce - mogu povecati rizik, posebno kod onih osoba koje
uzimaju 4 ili viSe lekova dnevno.

Starija osoba moze imati probleme sa kretanjem, koji takode
predstavljaju faktore rizika, a uzrokovani su degenerativnim nervnim-ko-
Stanim-misi¢nim oboljenjima, artritisom, Parkinsonovom bolesc¢u, mozda-
nim udarom ili pak povredama.

Cest uzrok padova kod starijih jesu i problemi sa nogama i sto-
palima: Cukljevi, Zuljevi, duzina noktiju, deformiteti, ranice (nastali zbog
dijabetesa ili prosirenih vena). Tu su i problemi sa odrZavanjem ravnoteze
- vrtoglavica i nesigurnost na nogama.

Spoljasnji faktori predstavljaju karakteristike okoline i
okolnosti u kojima starija osoba Zivi, pre svega, dom, dvoriste ili prostor

oko zgrade.

U najveéem broju slucajeva rec je o spoticanju o tepih i druge niske
predmete, proklizavanju na glatkim klizavim povrSinama, posebno kada je
mokar i tvrd pod u kupatilu, spoticanju o stepenice, padu sa merdevina koje
se koriste kako bi se dohvatili visoki elementi i ormari, ali i o svim ostalim
nestabilnim i neravnim povrsinama u zamracenim prostorijama.
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Evropski referentni centar za prvu pomoc¢ Medunarodne fede-
racije Crvenog krsta i Crvenog polumeseca u svojoj publikaciji ,,Prva
pomoc¢ za starije daje preporuke starijim osobama i ¢lanovima njiho-
vih porodica kako pomodi starijoj osobi koja je pala.

Prvo i osnovno pravilo je da treba pozvati Hitnu pomoc i pruZiti
osnovnu, prvu pomoc: zadrZite stariju osobu u dobroj poziciji, ne vucite
je i ne pomerajte, otvorite prozor da bi mogao da ude sveZ vazduh, drzi-
te osobu utopljenu i pruzite joj psihosocijalnu podrsku i sigurnost dok ne
dode Hitna pomod.

Ukoliko starija osoba ostane sama kod kuce bez i¢ije pomoci,
posavetujte je da nakon pada:

Ostane smirena i prikupi snagu;

Ako je u nevolji, treba da pozove pomoc: ukoliko moze da dohva-

ti svoj mobilni telefon, odmah neka pozove Hitnu pomoc.

Ako je starija osoba sama i ne moZe da pozove nikog telefo-
nom, saveti za nju su:

Prikupite snagu (udahnite duboko, dajte sebi vremena) i ostanite
na podu nekoliko trenutaka. Ne pokusavajte da odmah ustanete!

Pokusajte da ustanete veoma sporo.

Ako ste u leZze¢em poloZaju na ledima nakon pada, okrenite se,
jer ustajanje je mnogo lakse iz trbusne pozicije.

Pokusajte da kleknete i da se poduprete podlakticom.

Sada se podignite sa kolena. Ako je mogude, pridrZite se za stoli-
cu ili drugi namestaj u blizini dok ustajete.

Sedite na stolicu na neko vreme. Ako se ne osecate dobro, pozo-
vite pomo¢ (komsije, ¢lanove porodice ili Hitnu pomo¢ u slucaju
povrede). Ostanite pribrani!

Uvek svoj pad prijavite, cak iako mislite da se niste po-
vredili!

Preporuke za smanjenje rizika od padova

Da bi se prevenirali padovi, postoje opsteprihvacene preporuke
za smanjivanje rizika od padova.

Preporuke koje se odnose na starije osobe:

Redovno veZbajte u skladu sa vasim mogucnostima i uz konsul-
taciju sa lekarom; Vezbanje ne znaci odlazak u teretanu, to je i



rad u basti, Setnja brZzim tempom, voznja bicikla. Ako dugo niste
bili fizicki aktivni, obavezno se posavetujte sa lekarom;

Redovno proveravajte vid kod lekara, najmanje jednom u dve go-
dine, a posle sedamdesete godine jednom godisnje;

Pravilno i redovno merenje krvnog pritiska i Secera u krvi;

Obavezno razgovarajte sa lekarom o lekovima koji izazivaju vrto-
glavicu i pospanost;

Ukoliko imate promene na stopalima, takode se obavezno obra-
tite lekaru i vodite racuna da imate udobnu obucu. Vodite racuna
o pravilnoj higijeni i nezi stopala i noznih prstiju;

Ukoliko imate problema sa nogama, ne opirite se upotrebi
pomagala kao sto su stap ili hodalica. ZAPAMTITE, oni vam
olaksavaju kretanje, cine vas mobilnim i stite od padova;

Postepeno ispravljanje iz niZih polozaja (lezanja ili sedenja).

Preporuke koje se odnose na prevenciju padova u kudi:
Uklonite ponjavice i tepihe u obliku staza;

Rasporedite namestaj po kudi tako da vam ne smeta prilikom
kretanja, a predmete koje redovno koristite postavite da budu na
adekvatnoj visini i nadohvat ruke;

Vodite racuna o tome da aparate i predmete, posebno one koje
Cesto koristite, nakon upotrebe skladistite na/u za to predvideno
mesto (na primer, usisivac nakon zavrSenog usisavanja odmah
sklonite, jer moze da bude uzrok pada);

Kablove, telefonske Zice, elektroinstalacije ugraditi uz zid ili pri-
¢vrstiti uz zid;

Potrebno je da postoji odgovarajuce osvetljenje u kuci starije
osobe, ali i na stepenistu u zgradi;

Popraviti osteéene stepenice i postaviti rukohvate sa obe strane;

Potrebno je nabaviti baterijsku lampu za ,,noc¢nu Setnju tj. odla-
zak u toalet;

Vodite racuna o odedi i obudi. Odeca ne treba da bude predugac-
ka i sa visecim delovima, koji mogu da se zakace za namestaj. Ne
idite bosi i nosite obucu sa ¢vrstim donom;

U kupatilu se preporucuju rukohvati kod WC Solje i kade, ali i gu-
meni podmetaci, stolice za kadu i adapteri za WC Solju. Sve ovo
treba da bude prilagodeno starijoj osobi i njenim potrebama uz
konsultacije sa profesionalcima;
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Voditi racuna da telefoni budu postavljeni nadohvat ruke i da
vam brojevi Hitne pomo¢i budu memorisani u telefonu.

Preporuke ako ste van kuce:
Koristite prohodne trotoare;

PaZzljivo prelazite ulicu na pesackom prelazu; ako postoji sema-
for, prelazite kada se ukljuci zeleno svetlo. Ne pretrcavajte ulicu
van pesSackog prelaza; iako smatrate da ste dovoljno brzii da vito
moZzete, to je prilicno rizi¢no, a pravilnim ucestvovanjem u sao-
braduju stitite i sebe i druge;

Nosite Sesire i kackete, kao i naocare za sunce, kako biste se za-
stitili od sunca i jakog svetla, i flaSicu vode kad su visoke spolj-
ne temperature;

Zamolite vozaca autobusa da vam da viSe vremena pri ulazu i
izlazu iz autobusa;

Nosite adekvatnu obucu: ravan don, Siroka zaobljena peta; naj-
bolje je da obuca bude sa cickom, bez pertli; izbegavati japanke i
pohabanu obudu.

Vazno je da starija osoba bude svesna svojih sposobno-
sti i da ne pokusava da uradi nesto sto je izvan njenih
mogucnosti. Ovo se posebno odnosi na pranje prozora,
penjanje na stolicu, merdevine ili drvo.

Zajedno sa starijom osobom dobro procenite sposob-
nosti i delajte u skladu sa sposobnostima, kako zbog
bezbednosti starije osobe, njenog zdravlja i kvalitet-
nog Zivota, tako i zbog vas samih i vase porodice.

NajceSce povrede prilikom padova

U ljudskom telu postoji otprilike 200 kostiju. Nas lokomotorni si-
stem sastoji se od razli¢itih delova i izgleda kao slagalica. Kada je rec¢ o
povredama lokomotornog sistema, ne mozete uvek jasno odrediti kakva je
povreda, i stoga je neophodan lekarski pregled.

Prelomi: Preterana kolicina sile moze dovesti do preloma kosti-
ju. Ukoliko prelom prouzrokuje ranu, ona mora biti tretirana imobilizaci-
jom plus sterilnim zavojem.

Uganuca: Uganude je povreda izazvana preistezanjem ligamenta.
Zglob sam po sebi nije povreden i moguc je bolan pokret.



IScasSenja: Kada kost izade iz spoja kao posledica traume, to se
zove iSCasenje. IS¢asenja su posebno bolna.

Povreda noge
» Uverite se da je starija osoba u udobnom poloZaju. Pitajte osobu
gde je boli.

e Uradite imobilizaciju noge (npr. urolajte ¢éebe za podrsku za
nogu).

e Pozovite Hitnu pomod.
» Otpertlajte pertle ili popustite tesnu odecu. Stavite hladne obloge.

» Nastavite da pruzate osnovnu prvu pomoc¢* dok cekate Hitnu po-
mod.
(*osnovna prva pomod: osigurajte imobilizaciju noge, zadrZite
osobu u dobroj poziciji, otvorite prozor - svez vazduh - drzite osobu uto-
pljenu, pruzajte psihosocijalnu podrsku)

' ZAPAMTITE: Eventualne rane nastale povredom tretirajte
A sterilnim zavojem i odmah pozovite Hitnu pomoc¢.

Povreda ruke
* Uverite se da je starija osoba u udobnom poloZaju i pitajte je gde
je boli.
e Zamolite osobu da ne pomera ruku.

e Zatim imobiliSite ruku uz pomo¢ trouglastog zavoja (trouglaste
marame).

» Uklonite nakit, neZno. Obavezno primenjujte hladne obloge da bi
se otok smanjio.

* Pruzite osnovnu prvu pomoc*.
» Pozovite Hitnu pomo¢ ili je odvedite do najblizeg lekara.
(*osnovna prva pomo¢: zadrZite osobu u dobroj poziciji, otvorite
prozor - svez vazduh - drzZite osobu utopljenu, i pruZite joj psihosocijalnu
podrsku)

Ukoliko nemate trouglastu maramu ili ne znate da je koristi-
te, imobilizujte ruku na slededi nacin:

* Ugao jakne: Raskopcajte jaknu ili sako povredenog, izvrnite kraj
jakne nagore, tako da podlaktica i jakna leze u sacinjenom leZi-
Stu. UcCvrstite zihernadlom ugao jakne. Sav viSak materijala sa-
vijte tako da lakat Cvrsto leZi u leziStu i privrstite zihernadlom.
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¢ Kosulje sa dugim rukavima: Postavite povredenu ruku preko
grudi, tako da su prsti naslonjeni na rame sa druge strane. Pri-
kacite manzetnu povredene ruke za koSulju zihernadlom koja je
dovoljno velika da izdrzi tezinu Sake i podlaktice.

' ZAPAMTITE: Povredena starija osoba mozZe stabilizovati
) povredenu ruku sama. Ramenik nije obavezan.

Prelom gornjeg dela ruke

Kada dode do preloma nadlaktice kod starije osobe, uglavnhom je
to posledica pada na ruku. Slomljene kosti obi¢no ostaju na mestu, tako
da je rec o stabilnom prelomu, i zbog toga prelom moZzda nece biti odmah
ocigledan. Medutim, verovatno Ce starija osoba osecati bol, narocito kada
pomera ruku. Postojace osetljivost na dodir i pokretanje, kao i otok oko
mesta preloma.

Ako sumnjate na prelom nadlaktice, zamolite osobu da sedne.
PaZljivo postavite ruku povredenog preko tela i podrzite je drugom rukom.
IzvrSite imobilizaciju ruke povezom. Omogucdite starijoj osobi da ode kod
lekara.

Prelom zgloba

Fraktura zgloba obi¢no se desava kada osoba prilikom pada stav-
lja ruku da ,,spasi sebe“. Mesto preloma je bolno i osetljivo i zglob Ce biti
deformisan, posebno u odnosu na nepovreden zglob. Zglob je mogude i
iScasiti, ali nemoguce je da vi odmah uocite razliku izmedu iscasenja i pre-
loma. U svakom slucaju, trebalo bi da posumnjate na prelom i tretirate bo-
lan zglob kao prelom dok se ne postavi dijagnoza.

Ako sumnjate na prelom, trebalo bi da rucni zglob drzite mirno
koliko je to moguce. Zamolite stariju osobu da paZljivo savije ruku u laktu,
tako da ruka bude preko tela i onda moze biti pridrzana drugom rukom.
Oblozite ruku mekim materijalom, na primer, malim peskirom ili debelim
slojem vate. Ako imate pribor za prvu pomo¢, najbolje je da koristite trou-
glasti zavoj (trouglastu maramu) do bolnice.

Prelom kuka
Prelom kuka najcesce se deSava kada osoba padne direktno na
tu stranu. Prelom ukljucuje vrat butne kosti ili butnu kost.

Ukoliko sumnjate na prelom kuka, sledite preporuke kao i za
povredu noge:



» Ohrabrite osobu da zauzme lezedi poloZaj;
 Koristite ¢ebe da biste imobilisali nogu;
¢ Odmah pozovite Hitnu pomo¢.

Uganuca
e Uverite se da starija osoba odmara povredeni deo tela.
* Umotajte kockice leda u peskir i stavite na povredeno mesto.
e PruZite osnovnu prvu pomod.

Uganuce skocCnog zgloba je najcesée uganuce zglobova koje se
deSava, a povreda je Cesto rezultat pada sa ivicnjaka na putu i uvrtanja
¢lanka. Sva uganucda karakterise bol, osetljivost mesta, otok i modrice oko
mesta povrede.

Kako pravilno postaviti led na mesto povrede

Delimi¢no napunite plasti¢nu kesu malim kockama leda, ili kori-
stite kesu sa kockicama leda. Zamotajte kesu sa ledom u suvu krpu i drzite
je na povredenom mestu deset minuta, menjajudi kesu sa ledom po potre-
bi. Ne stavljajte led direktno na koZu, jer ¢e dovesti do promrzlina.

Posle hladenja ledom, primenite udobnu i ujednacenu kompresi-
ju na mestu povrede, oblaZuci ga, na primer, debelim slojevima vate.

IScasenja
ISCasenje je povreda zgloba u kojoj su se kosti delimi¢no ili pot-
puno pomerile iz svog normalnog poloZaja. Obi¢no postoje jak bol i velike

teskoce pri pomeranju zgloba. Zglobovi gde se ove povrede najcesée desa-
vaju su rame, vilica i zglobovi prstiju i palca.

U slucaju is¢aSenja zamolite stariju osobu da ostane u polozaju
koji je najmanje bolan. Ako je posredi dislokacija ramena ili ruke, uradite
imobilizaciju pomocu trouglaste marame koja e pridrzati povredeni ud: i
ovde vaze uputstva prve pomodi pri povredi ruke.

Fraktura lobanje

Fraktura lobanje moZe nastati kao posledica pada ili udarca u
glavu. Sa frakturom lobanje postoji rizik da ¢e dodi do ostecenja mozga,
bilo od komada same lobanje ili zbog krvarenja u mozgu. Uvek sumnjajte

na frakturu lobanje kada povredu glave prati smanjenje svesti.
Ukoliko sumnjate na frakturu lobanje, trebalo bi da:
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* Pomognete osobi da legne u udoban polozaj i drZzi mirno glavu
koliko je to moguce;

e Pratite nivo smislenosti odgovora i disanje dok ne stigne pomo¢;

e Pozovete Hitnu pomod i pruZite osnovnu prvu pomoc*; (*osnov-
na prva pomo¢: zadrZati dobar polozZaj, otvorite prozor - omogu-
Cite ulazak sveZeg vazduha, utoplite Zrtvu i pruZite joj psihosoci-
jalnu podrsku) (Prva pomoc - u prilogu)

e U slucaju izmenjene svesti, stavite osobu u bocni polozaj, a ako
su se vitalni znaci Zivota izgubili, otpocnite oZivljavanje.

Opekotine

Opekotine predstavljaju posledicu direktnog delovanja viso-
ke temperature na koZu i na potkoZno tkivo. Cesto se de3avaju starijim
osobama u kudi i zato je potrebno preduzeti sve mere bezbednosti da se
spreci nastanak opekotina u domacinstvu.

e Bojleri i u kuhinji i u kupatilu treba da budu podeseni do one
temperature koja ne izaziva opekotine.

o U kuhinji drZite termorukavice.

e Stavite metalni stitnik na Sporet kako biste sprecili padanje lon-
ca ili Serpe sa Sporeta.

Svaka teZa opekotina izaziva u organizmu brojne fizioloSke pore-
mecaje koji, vise ili manje, zahvataju sve Zivotne sisteme.
Sta treba uraditi kad do opekotine dode?
e Spreciti dalje delovanje visoke temperature.

» Hladiti opeceno podrucje (mlazom hladne vode). Ispirati povre-
deni deo oko deset minuta hladnom vodom da bi se zaustavilo
pecenje i ublazila bol.

e Pazljivo skinuti sve predmete koji kruzno obavijaju opecene de-
love (ogrlice, narukvice, prstenje, satove ili odecu koja steze) pre
nego Sto nastane otok.

Pozvati Hitnu pomod.

Plikovi

Prozirni mehurii koji se stvaraju na koZi koja je oStecena vreli-
nom ili trljanjem. Nastaju izlivom tecnosti iz tkiva u deo ispod povrsine
koZe, a za vreme zarastanja, nova koza se stvara ispod plika.



Sta treba uraditi?
e Ne probijati plik niti doticati povredeni deo da bi se sprecio na-
stanak infekcije.
e Ne koristiti flastere.
e Ne stavljati losione, pomade i sl.

Gré

Iznenadni spazam misiéa koji se Cesto deSava u snu, ali moZe biti
izazvan i suviSe napornim vezbanjem.

e Gr¢ stopala - pomodi osobi da ustane i osloni se svom tezinom
na prednji deo stopala, kada spazam popusti, masirati stopalo.

Grc u listu - ispraviti koleno i stopalo povuci ¢vrsto nagore, pre-
ma potkolenici, masirati misice.

Gr¢ u straznjem delu butine - ispravite koleno osobe tako Sto
Cete podiéi nogu osobi, prstima snazno masirajte misice.

Grc u prednjem delu butine - savijte koleno osobe i prstima snaz-
no masirajte misice.

Suncanica

Poremecaj termoregulacije koji nastaje direktnim dejstvom sun-
Cevih zraka na otkrivenu glavu.

Kako prepoznati suncanicu?

e Opsta slabost.

e Glavobolja.

e Vrtoglavica.

e Treperenje pred ocima.

e Mucnina, povracanje.

e Crvenilo lica.

* PoviSena telesna temperatura.
e Ubrzan puls i ubrzano disanje.
* Pojacano znojenje.

o Poremedaj svesti sve do duboke kome.
e Zastoj rada srca i disanja i smrt.
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Prevencija

Zastita glave od direktnog dejstva sunca.

Hitna stanja kod starijih osoba

U hitna stanja spadaju:

Mozdani udar - Slog;

Angina pektoris;

Infarkt miokarda;

Epilepti¢ni napad;

Hiperglikemija;

Dijabeticna koma;

Hipoglikemija.

Kod hitnih stanja vazno je da rano prepoznamo simptome i od-

mah kontaktiramo sa Hitnom pomodi pozivajudi 194.

Mozdani udar - Slog

MoZdani udar je Zari$ni poremecaj mozdane funkcije koji nastaje

kao posledica poremecene cirkulacije.

Kako prepoznati mozZdani udar

Postoji nekoliko znakova koji bi mogli da ukazu na mozdani udar.

Ovo ukljucuje:

Da osoba ima osecaj da joj je jedna strana lica paralizovana i/ili
ima nesposobnost da se smeje ili pokaze zube ravhomerno;

Nemogucnost da pokrece jedan ili vise udova (noge i ruke), ¢esto
na jednoj strani;

Probleme sa govorom,;

Glavobolju;

Mucninu, povracanje;

Iznenadnu ,,mutnu“ glavu;

Slepilo na jedno oko;

Osoba je konfuzna i uznemirena, govor je otezan;
Problem sa gutanjem;



Nagli ili postepeni gubitak svesti.
Ukoliko sumnjate da je osoba pretrpela mozdani udar, vazno je

da ostanete staloZeni. Treba da pozovete Hitnu pomo¢ na 194 ili da zamo-
lite nekoga da to ucini za vas.

Pomozite osobi da legne tako da su joj glava i ramena poduprti, a
ako je ona vec u krevetu, neka tamo i ostane. Takode bi trebalo da joj ola-
bavite odecu u slucaju da je suviSe pripijena i da pazite da ne uzima nista
od hrane ili pi¢a. Ako iz jednog ugla usana osobi curi pljuvacka, mozete je
skupljati peskirom, sve vreme vodeci racuna da li je osoba pri svesti i kako
dise, sve do dolaska Hitne pomodi.

Ukoliko osoba izgubi svest, postavite je u bocni polozZaj za
oporavak, a ako prestane da daje znake Zivota, zapocnite
postupak ozivljavanja (KPR postupak).

Angina pektoris

Angina je bol u grudima. Izazvana je suZavanjem arterija koje
snabdevaju kiseonikom srce i to je kao ,,gr¢“ sréanog misica.

Kako prepoznati anginu pektoris

Bol u grudima.
Bol koji se javlja kod fizickog vezbanja ili jacih emocija.
Bol koji se umanjuje odmaranjem.

Bol koji se nekada proSiri na jednu ili obe ruke, pa i na gornji deo
abdomena.

Anksioznost i gubljenje daha.

Ako posumnjate na anginu pektoris, osoba bi trebalo da se od-
mori, da legne, a ukoliko ima respiratorne probleme, glavu i ramena tre-
ba podrzati. U slucaju da osoba koristi lekove za anginu pektoris, odmah
mora da ih popije.

Medutim, ako bol traje i nakon odmora od nekoliko minuta, moze
se posumnijati na sr¢ani udar i tada odmah pozovite Hitnu pomo¢ na 194.

Dok Cekate da Hitna pomoc stigne, pratite disanje osobe i na to
kako reaguje na situaciju. Ne zaboravite da ukoliko osoba izgu-
bi svest u nekom trenutku, ali dise, treba da je postavite u
bocni poloZaj za oporavak, a ako ne dise, treba da zapocnete
ozivljavanje.
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Srcani udar - infarkt miokarda

Srcani infarkt je oStecenje dela sr¢anog misic¢a nastalo kao posle-
dica zacepljenja dela sréane arterije, koje se ispoljava teskim anginoznim
bolom, slabos¢u srca, Sokom ili iznenadnom smrti.

Kako da prepoznate srcani udar

e Trajni bol u grudima nalik na gr¢, ili osoba oseca pritisak, steza-
nje, ima osecaj teZine, drobljenja ispod grudne kosti.

e Bol se cesto Siri u levo rame, rede u oba ramena ili u desno rame,
u leda, doniju vilicu.

* Istovremeno osoba gubi dah, oseda nesvesticu, mucninu, znoje-
nje, a kozZa joj poprima pepeljastu boju.

» Takode, u abdomenu se mogu osecati bol i nelagoda.

Ako sumnjate da je u pitanju sr¢ani napad, smestite osobu Sto je
udobnije moguce, tako da se umanji opterecenje srca. PoloZaj u kome je
osoba zavaljena unazad sa savijenim kolenima je Cesto najudobniji polo-
Zaj. Okrenite 194 (Hitnu pomod) i obavezno naglasite da mislite da je po-
sredi sr¢ani napad.

' Mogucnost uspesnog le€enja zavisi od $to ranijeg pri-

e jema u bolnicu!!!

Epilepticni napad

Epilepsija je hroni¢no neuroloSko oboljenje koje se karakterise
spontanim ponavljanjem epileptickih napada. Epilepticki napad moZze da
se javi kod bolesnika sa epilepsijom, kao i kod osoba koje nemaju epilepsi-
ju, usled metabolickih ili toksi¢nih faktora, apstinencijalnog alkoholnog
sindroma, febrilnosti, infekcije, elektro-Soka, kao zbog dejstva mnogih
drugih Stetnih noksi.

Kako da prepoznate epilepticni napad

Epilepti¢ni napadi vrlo Cesto slede isti obrazac. Ovaj obrazac po-
¢inje i pre nego sto krenu misi¢ne kontrakcije, time Sto osoba prijavljuje da
oseca nesto neobi¢no u vezi sa nekim od ¢ula, kao §to su vid ili miris. Ovo
se zove ,aura“ i ona najavljuje napad. Osoba ¢e potom naglo izgubiti svest
a telo ¢e joj se ukrutiti.

Za ovim sledi treSenje, a osobi e se donja vilica ukoditi, disanje
zaustaviti i u nekim slucajevima ona moZze pregristi sopstveni jezik. Mogu-



e je i da dode do gubitka kontrole nad besikom i crevima, Sto moZe dove-
sti do inkontinencije.

Nakon treSenja, misi¢i Ce se opustiti a osoba Ce se osvestiti, ali
moze biti uplasena, oSamucdena, zbunjena i Zeleti da odspava.

Ako prisustvujete epilepticnom napadu, vazno je da moZete da
preduzmete ispravne poteze kako biste osobi koja ga trpi obezbedili naj-
bolju mogucu negu. Klju¢no je da ne pokusavate da se mesate u obrazac
napada nego da umesto toga zastitite osobu od povreda tako Sto Cete iz
njenog okruzenja ukloniti sve Sto mozZe da predstavlja rizik: oStre predme-
te, vruce tecnosti itd. Ako je moguce, postavite joj nesto mekano (jastuk,
smotanu odecu) pod glavu da biste je na taj nacin zastitili.

Kada napad prode:
e Ohrabrite osobu i potrudite se da je umirite;

» Ako Zeli da spava, omogucite joj, ali bi bilo najbolje da je, uz njen
pristanak, postavite u bo¢ni poloZaj za oporavak;

e Medutim, ukoliko osoba i posle napada ostane bez svesti, morate
obezbediti da joj disajni putevi budu otvoreni i, ako ona dise, da
je postavite u bocni poloZaj za oporavak te pozovete Hitnu po-
mo¢ na 194;

e Pratite njene reakcije i disanje sve vreme dok ne stigne Hitna
pomod.

U slucaju da je osoba bez svesti, stavite je u bocni polozaj
za oporavak, a ako prestane da daje znake Zivota, zapocnite
ozivljavanje (KPR postupak).

o —u)

Hiperglikemija

Znaci i simptomi hiperglikemije
o Cesto mokrenje.
* Prenaglasena Zed.
¢ Mucnina.

* Simptomi dehidracije: gubitak telesne teZine, zatezanje koze,
sasusSene mukozne membrane, ubrzan rad srca, nizak krvni priti-
sak, zbunjenost, pospanost i postepeni gubitak svesti u kasnijim
stadijumima.
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Dijabeticna koma

Dijabeticna koma nastaje kao posledica veoma visoke koncen-

tracije Secera u krvi i ostecenja centralnog nervnog sistema pod dejstvom
produkata metabolizma tog Secera. Simptomi dijabeti¢ne kome su:

Apatija;

Glavobolja;

Zed;

Gubitak apetita;

Obilno mokrenje;

Smetnje svesti do gubitka svesti i kome;

Suva, crvena koZa loSeg elasticiteta;

Slabo opipljiv puls i nizak krvni pritisak.
Postupak kod sumnje na dijabeticnu komu:

Postavite osobu u boé¢ni poloZaj i pozovite Hithu pomo¢ na
194.

Hipoglikemija

Hipoglikemija se javlja kada nivo Secera u krvi padne ispod nor-

malnog nivoa. Hipoglikemija je obi¢no posledica uzimanja previse insulina
/ terapije za dijabetes ili propustanja obroka. Takode je mogu prouzroko-
vati: obrok sa nedovoljnom koli¢inom ugljenih hidrata, naporne aktivnosti
i konzumiranje previse alkohola.

Znaci i simptomi hipoglikemije

Hipoglikemija se javlja iznenada i ima sledece simptome:
Glad, glavobolja;

Zamor;

Tahikardija, ubrzan puls ili palpitacije (lupanje srca);
Nervoza, anksioznost, ustreptalost;

Znojenje;

Bledilo koze;

Zamucenije vida;

Peckanje usana;



* Ponasanje koje podseca na pijanstvo: uznemirenost, agresivnost,
gubljenje koordinacije pokreta, zbunjenost.
Sta treba uraditi?

» Okrenuti osobu na bok ako nije pri svesti i pozvati Hitnu pomoc¢.

e Ako je pri svesti, davati joj slatke napitke, med, a nakon toga vi-
sokokalorijski obrok.

Kardiopulmonalna reanimacija (KPR)

Nakon zastoja srca i disanja doZivljenog van bolnice prezivljava-
nje u velikoj meri zavisi od osposobljenosti da se osnovnim reanimacijskim
postupcima prve pomoci na licu mesta, u kudi ili na javnom mestu, odrze
minimum disanja i rada srca, a to znaci ,,minimum Zivota“ do dolaska Hitne
pomodi. Osobu najpre treba pregledati i utvrditi da li diSe i da li joj radi srce.

Pregled se obavlja na osnovu tri elementa koja predstavljaju
ABECEDU Zivota:

* A (airway = disajni putevi): Obezbediti prohodnost disajnih pute-
va, da bi vazduh iz spoljasnje sredine dospeo u pluda;

* B (breathing = disanje): OdrzZavati proces disanja, kako bi kiseo-
nik iz udahnutog vazduha u pluéima presao u krv;

e C (circulation = krvotok): Cirkulacija kojom se kiseonik prenosi
do tkiva i organa treba da bude ocuvana.
Kod Gubitaka svesti uspostavljanja kontakta sa osobom se
obavlja:
» Dodirom, tako $to ¢emo osobu lagano protresti po ramenima;

e Govorom, glasnim postavljanjem pitanja - ,,Da li si dobro?“, ,Da li
me Cujes?“, ,,Otvori oCi“

Disanje se proverava stavljanjem obraza ispred usta i nosa oso-
be; glava osobe mora pri tom biti zabacena. Uhom i obrazima moZe se
osetiti i najmanje strujanje vazduha, a istovremeno se posmatra grudni
kos, da se vidi da li postoje disajni pokreti (Sirenje grudnog ko3a i podi-
zanje i spustanje trbuha).

Ovim pregledom ustanovili smo jedno od tri stanja:

o Onesvesceni ne diSe i ne radi mu srce;
e Onesvesceni ne dise, a srce mu radi;

e Onesveséeni diSe i srce mu radi.
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1.

2,

POSTUPAK

Odmah pozvati Hitnu pomo¢.

Ukoliko onesvesceni ne dise i ne radi mu srce, potrebno mu je do do-
laska ekipe Hitne pomodi pruZiti osnovnu Zivotnu potporu - disanje
(vesStackim disanjem, metodom ,usta na usta“ ili ,usta na nos“) i rad
srca (masaZom srca).

Na dve respiracije (udaha) treba izvrsiti 15 kompresija grudnog kosa,
bez obzira da li reanimaciju rade jedna ili dve osobe.

Vestackodisanjeseizvoditakodaseglavaunesre¢enogzabaciunazada
bradapodignenavlse;jednomrukomsezatvorinososobe,adrugomse
pridrzava brada tako da usta budu otvorena. Vazduh se duboko
udahne, ustima se obuhvate usne osobe i vazduh se uduva u di-
sajne puteve. Pri tom treba gledati da li se pomera grudni kos, sto
znaci da je vestacko disanje uspesno izvedeno.

Masaza srca izvodi se tako Sto se na donji deo - vrh grudne kosti po-
stavikoren jedne Sake,adruga se Sakastavipreko nje. Zatim se grudni
kos ritmicki pritiska oko 100 puta u jednoj minuti, koris¢enjem teZine
gornjeg dela tela, a ne samoruku. Odnos respiracija i kompresija na
grudni kos je 2 prema 15 (na 15 kompresija treba dva puta udahnu-
ti vazduh).

Ukoliko osoba dise i radi joj srce, potrebno je postaviti je u bo-
¢ni, ,koma“ polozZaj: Kleknite pored onesvescene osobe. Ruku
osobe, koja je uz vaSe koleno, postavite pod pravi ugao u odnosu
na njeno telo, savijte je u laktu i postavite u polozaj s dlanom pre-
ma gore. Ruku na suprotnoj strani privucite na grudni kos, tako da
Saka sa dlanom prema dole bude uz vase najblize rame. Prihvatite
¢vrsto donji deo bedra neposredno iznad kolena i podignite koleno
do visine da stopalo ostane ispruzeno na podlozi. Drugom rukom
¢vrsto uhvatite rame, povlacite nogu prema sebi i onesveséenog
okrenite na bok. Donja noga ostaje ispruzena, a gornju namestite
tako da se nalazi pod pravim uglom u kuku i kolenu. Ruku onesves-
¢enog stavite tako da mu dode ispod obraza.

Ukoliko onesveséeni ne diSe a srce mu radi, treba mu dati vestacko
disanje.



Pozvati Hitnu pomoc¢ Proveriti vitalne funkcije

Proveriti disanje Dati vestacko disanje

2 premal5
(na 15 kompresija treba
dva puta udahnuti vazduh)

Masaza srca
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Najcesci zdravstveni problemi starijih osoba
Arterijska hipertenzija (povisen krvni pritisak)

Predstavlja stanje koje se odlikuje trajno povisenim sistolnim
(‘gornjim’) i/ili dijastolnim (‘donjim’) krvnim pritiskom sa vrednostima
iznad 140/90 mmHg, udruZenim sa opstim suZzenjem malih krvnih sudova
(arteriola) na periferiji organizma. Arterijska hipertenzija je jedan od uzro-
ka oboljenja srca i krvnih sudova na koji se moze delovati preventivno.

Prolazno povecdanje krvnog pritiska prouzrokovano uzbudenjem,
strahom ili naporom ne predstavlja hipertenzivnu bolest.
Faktori rizika za nastanak arterijske hipertenzije:
e Pusenje;
e Stres;
o Slaba fizicka aktivnost;
e Gojaznost;
e Nezdrava ishrana;
e Socijalno stanje;
e Genetska predispozicija.

Zemo odrediti uzrok, i on se javlja kod 90% ukupnog broja obolelih od hi-
pertenzije.

Sekundarna hipertenzija nastaje kao posledica drugih oboljenja,
kao Sto su oboljenja bubrega, endokrinih Zlezda, srca, u toku trudnode,
kao posledica tumora ili traume mozga, zbog primene hormona ili oralnih
kontraceptivnih sredstava.

Koronarna bolest

Koronarna bolest je sindrom (skup simptoma) uzrokovan suze-
njem krvnih sudova srca. LoSe snabdevanje krvlju dovodi do nesrazmere
izmedu potreba sréanog misica i moguénosti snabdevanja, Sto u pocetku
dovodi do prolaznog, a kasnije i do trajnog ostecenja. Ono se najcesce is-
poljava u obliku angine pektoris ili infarkta miokarda.

Faktori rizika za koronarnu bolest su:

e Godine starosti;
e Genetska predispozicija;
o Ateroskleroza;



PuSenje i gojaznost;
Slaba fizicka aktivnost;
Stres.

Znaci i simptomi

Jak bol koji se javlja iza grudne kosti, osoba celom Sakom poka-
zuje mesto bola.

Stezanje i/ili pecenje u grudima.

Bol u ramenima i/ili ple¢ckama.

Bol koji se Siri u vilicu.

Hladno preznojavanije.

Mucnina i povradanje.

Postupak kada posumnjate na koronarno oboljenje srca:
Osoba treba da miruje;

Staviti joj pod jezik svezu tabletu nitroglicerina (koja nije prome-
nila boju ili dobila mrlje);
Ukoliko bol ne prestaje ni 10 minuta nakon davanja tablete ni-

troglicerina, osobu treba transportovati u najblizu zdravstvenu
ustanovu ili pozvati Hitnu pomo¢.

Srcana slabost (sré¢ana insuficijencija)

Sr¢ana slabost (insuficijencija) jeste nesposobnost srca da, uz

dovoljan priliv venske krvi, odrZi odgovarajuéi krvotok u organizmu. Po-
sledica toga je smanjenje protoka krvi kroz organe i zastoj krvi u krvotoku.
Nastaje kao posledica oboljenja srca, povisenog krvnog pritiska, oboljenja
koronarnih arterija, oboljenja srcanih zalizaka, teSke anemije, oboljenja
pluéa, infarkta i dr.

Znaci i simptomi

OteZano disanje.
Nedostatak vazduha.
Kasalj sa iskasljavanjem;

Brzo zamaranje, malaksalost, noéno mokrenje, otoci nogu, peri-
ferna cijanoza (modra boja koze i sluznica).

Savetuje se mirovanje u poluleZeéem ili sedecem poloZaju, dijeta

(smanijiti unos soli) i uzimanje lekova.
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Osteoporoza

Poremedaj gubitka kostane mase, bolest razredivanja kostiju,
osteoporoza je Cesta bolest i posebno pogada starije Zene (dve trecine svih
Zena preko 80 godina starosti pati od osteoporoze). Merenje gustine kosti-
ju preporucuje se za sve Zene preko 50 godina starosti. Zbog toga Sto kosti
postaju porozne, osobe sa osteoporozom mogu da pate od preloma, cak i
kada dozive neke manje padove.

Znaci i simptomi osteoporoze
* Bol, najcesce lociran u slabinskoj regiji, koji se javlja spontano ili
nakon vrlo malih povreda i udara.
* Deformiteti kicmenog stuba.
* Prelomi.
e Invaliditet.

Osteoporoza se leci pravilnom ishranom (hrana bogata kalciju-
mom i pravilnim odnosom izmedu kalcijuma i fosfora), odrzavanjem fi-
zicke aktivnosti, odnosno misicnog rada (svakodnevne Setnje, sve duZze i
brZe) i estrogenom, uz kalcijum i vitamin D.

Artritis

Nije samo poremecaj, vec je to zajednicki naziv za bolne ili oste-
¢ene zglobove. Rec se zapravo odnosi na nekoliko razlicitih bolesti koje je ne-
ophodno na vreme leCiti i zato je vazno obratiti paznju na znake upozorenja.

Znaci i simptomi artritisa

Otecenost.

Crvenilo i bol u zglobovima.

Ukocenost zglobova, narocito ujutru.

OgraniCenost pokreta.

Ako bilo koji od ovih simptoma traje duze od dve ne-
delje, treba se obratiti lekaru.

o —u)

U leCenju se primenjuje mirovanje ili ogranicenje pokreta (kuk,
koleno), smanjenje telesne teZine (kod gojaznih), primena analgetika, fi-
zikalna terapija, upotreba ortopedskih pomagala i hirursko lecenje prema
savetu ortopeda.



Dijabetes (Secerna bolest)

Dijabetes je oboljenje koje karakterise previsok nivo glukoze

(Secera) u krvi, Sto se naziva hiperglikemijom.

Faktori rizika od dijabetesa su:

Nasledni faktori pokazuju da osobe koje imaju bliske srodnike
obolele od Secerne bolesti imaju povecan rizik da i same obo-
le. Na ovaj faktor ne moZemo direktno da uticemo, ali moZe-
mo obratiti paznju na promenljive faktore koji zavise od okru-
Zenja i Zivotnih navika, a mogu se korigovati;

Gojaznost;
Nepravilna ishrana;
Fizicka neaktivnost;
Stres;

Bolesti: za razliku od naslednog (primarnog) dijabetesa, po-
stoje oboljenja i stanja u toku kojih se Secerna bolest javlja
kao komplikacija. Takva Seéerna bolest se naziva sekundar-
nom, jer se razvija pod direktnim uticajem prisutnog oboljenja
ili delovanja Stetnih Cinilaca na organizam;

Lekovi i hemijski agensi.

Znaci i simptomi

Povecan osecaj Zedi.

Cesto mokrenje, posebno noéu.

Povecan osecaj gladi.

Suva usta.

Ceste urinarne infekcije.

Posledice dijabetesa po ljudsko zdravlje su brojne. U prvom

periodu dijabetes nema vidljivih simptoma, ali ako se ne nadzire, moze
brzo dovesti do komplikacija u razlic¢itim delovima organizma. Kompli-
kacije nastaju s vremenom, kao posledica promena na malim krvnim
sudovima u organizmu, a ispoljavaju se u zavisnosti od lokalizacije tih
promena - na oima, bubrezima, srcu, perifernim delovima organizma
(stopala, prsti) itd.
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Dugorocne komplikacije

Maniji krvni sudovi:

* U ocima: retinopatija, koja se manifestuje oslabljenim vidom
i moZe dovesti do potpunog slepila. Dijabetes je najcesci uzrok
slepila kod odraslih osoba.

U bubrezima:

* Nekropatija (moZe dovesti do hroni¢nog gubitka funkcionalno-
sti bubrega): bubrezi vise ne funkcioniSu normalno i ne mogu da
filtriraju krv, pa se u njoj pojavljuju toksini. Dugoroc¢ni tretman
moZe podrazumevati dijalizu, pa ¢ak i transplantaciju bubrega.

Velike arterije:

o Dijabetes nosi sa sobom visok rizik od kardiovaskularnih bolesti
kao Sto su sréani napad, mozdani udar ili zakréenje arterija (blo-
kiranje arterija koje dovode krv do donjih ekstremiteta).

Nervi i stopala:

» Dijabetska neuropatija donosi bol u nogama koji je veoma tesko
umanijiti. UCestalost ovih bolova se povecava u zavisnosti od toga
koliko dugo osoba ima dijabetes i koliko je stara. Ako su nervi u
nogama i stopalima oSteceni, moZe se desiti da osoba ne oseda
hladnodu, toplotu ili bol, a ovo odsustvo osecaja znaci i da po-
sekotine ili Zuljevi usled kojih osoba ne oseca bol mogu da se po-
gorsaju i inficiraju, Sto moZe dovesti do amputacije. Starija osoba
koja ima dijagnozu dijabetesa mora da bude veoma pazljiva u
pogledu zdravlja stopala i treba da se konsultuje sa specijalistom
koji se bavi negom stopala.

Katarakta

Katarakta je zamucenje o¢nog sociva, zbog Cega se umanjuje vid.
Najcesci oblik je senilna katarakta, koja se javlja u Sestoj ili sedmoj deceniji
Zivota. Opadanje ostrine vida je postepeno i progresivno. Osim postojanja
sivkaste zenice, prilikom pregleda tzv. crveni refleks je defektan pri pro-
svetljenju ili se uopste ne dobija.

Terapija katarakte je hirurska, pri ¢emu se zamuéeno socivo ot-
klanja a umesto njega se postavlja vestacko socivo. U slucaju da se vesta-
¢ko socivo ne moZe postaviti, pacijent dobija naocare sa odgovaraju¢om
dioptrijom.



Akutni glaukom - povecan ocni pritisak

Glaukom ili zelena mrena nastaje kada ima previse tecnosti u
oku, obicno jer su odvodni kanali zapuseni. Posto se tecnost koja ne moZe
da istekne iz oka i dalje stvara, ona se nagomilava u oku i stvara povisen
ocCni pritisak.

Akutni glaukom je iznenadno povecdanje ocnog pritiska i CeSée se
javlja u zimskom periodu, kod starijih osoba, i to uglavnom kod Zena.

Znaci i simptomi akutnog glaukoma

e Pocinju naglo, veoma jakim bolovima u oku i odgovarajucoj stra-
ni glave.

e Povradanje.

e Oko je crvene boje, narocito oko roznjace, a sama roznjaca je za-
mucena, zenica Siroka.

e Oko je tvrdo na dodir.

Kod sumnje na povecan ocni pritisak treba staviti hladne obloge
na zatvoreno bolno oko, pozvati Hitnu pomoc ili transportovati osobu u
nadleznu zdravstvenu sluzbu. MozZete osobi dati lek protiv bolova koji ne
sme sadrZzati kofein.

Ovo stanje je hitno, jer preti potpunim, nepovratnim
gubitkom vida na obolelom oku. Pravovremenim i
adekvatnim tretmanom to se mozZe spreciti, ako se
osoba na vreme javi lekaru.

o —u)

Oboljenja prostate

Dobroc¢udno povecanje prostate je Cesto oboljenje kod starijih
muskaraca.

Znaci i simptomi
e Ucestalo, ,urgentno“ mokrenje.
e Nocno mokrenje.
e Nelagodnost pri mokrenju.
¢ Nemogucénost mokrenja - zastoj mokrace.
e Peckanje pri mokrenju.
e Pojava krvi u urinu.
e Tanak mlaz mokrace.
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U prevenciji i terapiji savetuje se mediteranska ishrana, u kojoj su

veoma zastupljeni paradajz, brokoli, kostunjavo voce, badem, lesnik, za-
tim adekvatna higijena i nega (starije osobe ne smeju sedeti na hladnom,
niti im noge smeju biti vlazne).

Urinarna inkontinencija

Urinarna inkontinencija definiSe se kao nemoguénost kontroli-
sanja mokrenja, koja se manifestuje u rasponu od povremenog
,bezanja“ mokrace do potpune nemogucnosti zadrzavanja mo-
krace. Postoji uvreZzeno misljenje da ukoliko imate dijagnostiko-
vanu inkontinenciju situacija ne mozZe da se poboljsa i da nista
ne moZe da se ucini. lako je poznato da starenje moze da umanji
sposobnost zadrzavanja mokrace, ne treba smatrati da je inkon-
tinencija normalna pojava u starosti. Da bismo se uhvatili u ko-
Stac sa ovim problemom i da bismo umanijili njegove posledice,
potrebno je da preduzmemo neke mere koje nazalost neée od-
straniti inkontinenciju, ali ¢e je ublaZiti, a nama olaksati svakod-
nevni Zivot, uciniti ga dostojanstvenim i kvalitetnim i omoguciti
da ostanemo i dalje aktivni i da se druZimo bez straha od nepri-
jatnosti koje nevoljno pustanje mokrace nosi sa sobom.

Prvo i osnovno, moramo da znamo da se u mnogim slucajevima
inkontinencija ne pojavljuje odjednom, ve¢ joj uvek prethode
izvesni ,znaci“, koji nagovestavaju problem u buduénosti.

Problemi koji ukazuju na inkontinenciju

Kada se osobi javi potreba za mokrenjem, i ona ne moze da sace-
ka ni nekoliko trenutaka.

Kada osoba nema osecaj da joj se puni besika.

Kada pocne da mokri, fizicki ne oseca da to radi.

Na kraju dana vrlo retko ili Cesto ide da mokri.
Nekoliko puta tokom nodi odlazi u toalet.

Mokri po nekoliko kapi.

Kada osoba pocne da mokri, nije u stanju da prekine.

Ukoliko starija osoba ima problem sa inkontinencijom i ne moZe

voljno da zadrzi mokraéu, prvo i osnovno je razgovarati sa njom. Ponekad
se, pre svega u pocetku, problem inkontinencije prikriva, jer osoba ima
osecaj postidenosti i sramote, misli da joj je ugrozeno dostojanstvo, ne Zeli
da prica o tome i pokusava na sve nacine da to negira ili sakrije od ¢lanova



porodice. U takvim sluc¢ajevima moramo da budemo jako oprezni i pazljivi,
i neophodno je da razgovaramo sa osobom.

Moramo da zapamtimo da je potrebno da budemo diskretni, da
pokusamo da ne povredimo osobu koja ima inkontinenciju, tako Sto ne-
¢emo previse paznje pridavati inkontinenciji, ve¢ pokusaju da nademo re-
Senje. Tako ¢emo stariju osobu zastititi od srama i stida koje oseéa zbog
problema koje ima. Ljutnja i kritika su loSi za komunikaciju i stariju osobu
viSe guraju u povlacenje iz spoljasnjeg sveta i u socijalnu izolaciju.

Kada lekar postavi dijagnozu i proceni problem, odredi uzrok i
medicinski tretman, postoje upustva koja ¢e olaksati funkcionisanje starije
osobe i ublaZiti posledice inkontinencije.

Mere kako ublaziti inkontinenciju

Olaksati upotrebu toaleta:

e Obezbediti adekvatnu temperaturu u toaletu (hladan toalet se ne
preporucuje);

* Nodu, zbog slabije orijentacije, preporucuje se postavljanje sve-
tlee lampice koja ¢e ukazivati na put do kupatila;

e Odstraniti prepreke koje oteZavaju pristup toaletu (namestaj, te-
pihe ili male staze gde starija osoba moZze da se oklizne i padne);

* Neki elementi mogu da olaksaju pristup i upotrebu (Sipka za pri-
drZavanje pri ustajanju sa WC Solje, nesto viSa daska nego sto je

uobicajeno, ¢ime se olaksava ustajanje).

Odrzavanje navike

Jedna od vaznih preporuka je upravo redovan odlazak u toalet i
praznjenje besike iako nije puna. Vazno je nastojati da se navike odlaska
u kupatilo zadrZe i da starija osoba sa problemom ide u kupatilo na svaka
dva ili tri sata.

Ako starija osoba nema naviku da odlazi u kupatilo, potrebno je
da joj pomognemo da takve navike stekne. Potrebno je organizovati vre-
menski raspored u skladu sa njenim mokrenjem, ¢ime joj pomaZzemo da
ima kontrolisano mokrenje. Normalno je da se 5 ili 8 puta dnevno odlazi
u kupatilo. Uspostavljen vremenski raspored mokrenja mora biti realan.
Kada starija osoba ponovo stekne naviku da odlazi u kupatilo, nastojte
da svaki put zadrZzava mokracu tokom sve duZih perioda. Moguce je da ¢e
tako moci, malo po malo, da zadrZava vise mokrace u besici, koja ¢e ocvr-
snuti i steci vecu sposobnost zadrZavanja mokrace.

U nekim slucajevima do inkontinencije dolazi zbog slabosti misi-
¢a koji otvaraju i zatvaraju beSiku. lako besika pravilno funkcionise, zbog
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oslabljenog mehanizma zatvaranja, tokom duzeg vremena ne moZze da za-
drzi mokracu. Za ovakve slucajeve postoje vezbe za kontrolu sfinktera (mi-
Sica koji kontroliSu otvaranje i zatvaranje besike). Posavetujte se sa lekarom
da li ovakve veZzbe mogu pomoci da se problem inkontinencije smanji.

Ove preporuke svakako nece izleciti inkontinenciju, ali mogu da
ublaZe posledice, olaksaju svakodnevni Zivot i omogude da se starija oso-
ba oseca sigurnije i samouverenije, $to je svakako dobar put da se uhvati
u kostac sa problemom koji ima i pokusa sebi da pomogne, ali da postane
i aktivan ucesnik u zagovaranju za poboljSanje kvaliteta Zivota u starosti i
reSavanje ovog problema.

Posledice inkontinencije su i velika neugodnost i neki psiho-
loski poremecaji, kao Sto su depresija i uznemirenost. Pelene za odrasle
koje stariji sa dijagnostikovanom inkontinencijom moraju da kupuju treba
uciniti dostupnim za sve starije osobe. DeSava se da stariji koji nisu u mo-
gucnosti da kupe pelene koriste razli¢ita alternativna resenja, koja mogu
samo da pogorsaju njihovo zdravstveno stanje izazivajuci urinarne infek-
cije i potrebu za leCenjem joS$ jednog zdravstvenog problema. Pored toga,
starija osoba mozZe da odluci da zbog nemogucnosti da kupi pelene ostaje
kod kuée, pa prema tome, urinarna inkontinencija u velikoj meri utice i na

njihov svakodnevni Zivot i Cesto je uvod u socijalnu izolaciju i povlacenje.

Osoba koja pati od inkontinencije se obi¢no osamljuje, ne Zeli
daizlazi i da se druzi sa drugima, ne Zeli da govori o tome, jer to izazi-
va osecanje stida i sramote i vreda dostojanstvo, smanjuje samopouz-
danje i Cesto je starijoj osobi neprijatno kada se nade u drustvu. Mo-
gucnost da starija osoba u ovim situacijama bude aktivna i ucestvuje u
drustvenim dogadajima je smanjena.

Promene ponasanja i osecanja

Agresivno ponasanje

DeSava se da osoba o kojoj brinete u nekim situacijama pocinje
da se ponasa agresivno.

Razlozi zbog kojih se osoba koju negujete ponasa agresivno
mogu biti razliciti:
» Odbrana zbog osecaja da joj se prodire u li¢ni prostor (prilikom
pruzanja razlicitih vidova svakodnevne pomoci, narocito prilikom
kupanja, Sto mozZe da izazove stid i druga neprijatna osecanja);

o Osecanje nesposobnosti ili frustracije, jer osoba viSe nije u stanju
da obavlja svakodnevne aktivnosti kao Sto su oblacenje, kupanje,
kretanje i sl.;



Reakcija na ponasanje negovatelja (na primer, negovatelj moze
da izade iz kuce da nesto obavi i da se osoba koju neguje oseca
napusteno);

Tuga i depresija;
Promena neposrednog fizickog i socijalnog okruzenja (na primer,

promena u vremenskom rasporedu ili u svakodnevnim uobicaje-
nim radnjama);

Efekat nekih lekova, dijagnostikovana bolest (neke osobe sa dija-
gnostikovanom demencijom postaju agresivne), bol itd.

Saveti za smanjenje agresivnog ponasanja:

Potrebno je da se prvo posavetujete sa lekarom (razgovaraj-
te otvoreno o agresivnosti osobe koju negujete i raspitajte se o
mogucim razlozima agresivnosti, da li je razlog neka bolest ili lek
koji osoba uzima);

U svakoj prilici, koliko god je moguce, podstiite osobu na samo-
stalnost, jer ona moZe biti agresivna zbog osecanja gubitka kon-
trole;

Pokusajte, Sto je visSe moguce, da pravite sto manje promene u
svakodnevnim aktivnostima, okruzenju i rutini;

Ne obracajte paznju kada se osoba ponasa agresivno;

Pohvalite osobu kada se ponasa dobro;

Vazno je da nastojite da osoba obavlja aktivnosti koje e je spre-
Citi da se agresivno ponasa.

Pred agresivnim ponasanjem preporuka je da vi:

Ostanite mirni i ponasate se smireno, jer vikom moZete samo da
pogorsate situaciju;

Skrenete paznju nekim aktivnostima ili komentarom;

Mirnim tonom pitate osobu Sta joj je. Ljubaznim tonom zamolite
osobu da vam kaZe u ¢emu je problem i uverite je da ste raspolo-
Zeni da je saslusate. Ali isto tako, postujte njenu Zelju da ne Zeli
da prica. Dajte joj vremena da se smiri;

Sklonite opasne predmete iz blizine, zakljucate sve oruZzje i po-
tencijalno ,oruzje“ (noZeve, pistolje, palice, kiSobrane, makaze).
Ovim smanjujete rizik da osoba povredi sebe ili nekog drugog;

Ako se agresivno ponasanje nastavi, uhvatite osobu najslabije mo-
guce samo za ruke. Nije potreban nikakav drugi fizicki kontakt.
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Uznemirenost

Kada govorimo o uznemirenosti uvek mislimo na stanje nemira i

ponavljanja odredenih radnji koje osoba ne moze da kontrolise i koje pri-
vidno nemaju neki cilj. Uvek je vazno utvrditi pod kojim okolnostima se
uznemirenost javlja.

Razlozi zbog kojih se osoba koju negujete ponasa uznemireno:

Zbog izvesnih zdravstvenih problema ili koriS¢enja odredenih le-
kova;

Bolesti koje dovode do fizickih ogranic¢enja, kao i one bolesti
(tromboza, embolija) koje dovode do problema u komuniciranju
sa drugima;

Demencija, posebno u ranoj i srednjoj fazi, kada se osoba suoca-
va sa progresivnim gubicima memorije, koji je frustriraju i izazi-
vaju uznemirenost;

Halucinacije. koje se javljaju u kasnijoj fazi demencije, mogu da
dovedu do uznemirenosti i panike bez vidljivog razloga;

Desava se da osoba koja se ponasa uznemireno dobija veéu pa-
Znju od negovatelja i drugih ¢lanova porodice, pa ponavlja takav
obrazac ponasanja. U tom slucaju, ovakav vid ponasanja treba
ignorisati.

Uznemirenost postaje vidljiva ako se osoba ponasa na neki od

ovih nacina:

Izgleda uznemireno;

Hoda brzim korakom;

Trlja ruke;

MasSe rukama;

Ponavlja pitanja;

Pravi pokrete ljuljanja;
Neprestano se ceSe i grebe;
Sutira vrata nogom ili se igra kvakom na vratima;
Menja mesto namestaja;
Pokusava da pobegne iz kuce;
Odvrée sve slavine;

Pravi zvuke bez vidljivog cilja;
Vristi, kuka ili jeca.

Uznemirenost moZete smanjiti:



e Mirnim govorom i postupanjem;

¢ Laganim pritiskom na deo tela gde se oseca uznemirenost i zah-
tevom da se prestane sa pokretima, odnosno da se osoba umiri;

e ZadrZavanje uobicajene rutine;
» Nastojte da stvorite miran ambijent u kudi;
» Osvetlite kucu pre nego Sto padne noc.

Demencija

Demencija je sindrom kognitivhog umanjenja koji se odnosi na
pamdenje, kognitivne sposobnosti i ponasanje i u velikoj meri utie na
sposobnost osobe da obavlja dnevne aktivnosti. Naj¢eséi oblik demencije
je Alchajmerova bolest koja je dijagnostikovana u 60 do 70 procenata svih
slucajeva. Demencija je jedan od glavnih uzroka invaliditeta i zavisnosti
starijih osoba od tude pomodi. Ona ima fizicke, psiholoske, socijalne i eko-
nomske efekte, ne samo kod osoba koje od nje boluju vec i u Sirem krugu
njima bliskih osoba, uticuci na karijere, porodi¢ne odnose itd.

Znaci i simptomi demencije

Demencija razli¢ito pogada razliCite osobe, u zavisnosti od teZine
samog oboljenja, ali i toga kakva je osoba bila pre nego Sto se razbolela.
Znaci i simptomi demencije se dele na tri stadijuma.

Rani stadijum demencije se Cesto previda, jer bolest nastupa
postepeno. Uobicajeni simptomi obuhvataju:

e Zaboravnost;
e Gubitak pojma o vremenu;
e Gubljenje na mestima koja osoba dobro poznaje.
Srednji stadijum daje jasnije simptome, koji viSe ostavljaju traga
u Zivotu obolele osobe:
Zaboravljanje nedavnih dogadaja ili imena osoba;
e Gubljenje u sopstvenom domu;
* Sve veci problemi u komunikaciji;
* Potrebna pomo¢ pri odrzavanju higijene, ishrani itd.;

* Promene u ponasanju koje obuhvataju lutanje ili stalno ponavlja-
nje istih pitanja.
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Kasni stadijum odlikuju gotovo potpuna zavisnost od pomo-
¢i drugih i neaktivnost. Poremecaji pamcenja su ozbiljni, a fizicki znaci i
simptomi su veoma uocljivi:

e Osoba nije svesna mesta i vremena u kojem se nalazi;

» Ima teskoce u prepoznavanju rodaka i prijatelja;

¢ Ima veliku potrebu za pomodi pri odrZzavanju higijene, ishrani itd.;
e Ima probleme sa hodanjem;

* Promene u ponasanju mogu da eskaliraju do agresivnosti.

Tretman i nega osobe sa demencijom

U ovom trenutku nema lekova koji demenciju mogu da izlece ili
da zaustave njeno napredovanje, ali se brojni lekovi nalaze u razli¢itim fa-
zama klinickog testiranja.

Sa druge strane, mnogo toga se moZze uraditi da se unapredi kva-
litet Zivota osoba koje Zive sa demencijom, da se podrze njihove karijere i
porodice. Glavni ciljevi nege osoba sa demencijom obuhvataju:

e Ranu dijagnozu, kako bi se promovisalo rano i optimalno uprav-
ljanje tokom bolesti;

» Optimizovanje fizickog zdravlja, kognitivnih kapaciteta, aktivno-
sti i dobrobiti;

» Dijagnostikovanje i leCenje fizicke bolesti koja mozZe da prati de-
menciju;

» Detektovanje i le¢enje ozbiljnih bihejvioralnih i psiholoskih simp-
toma;

e PruZanje informacija i dugotrajne podrske negovateljima.

Faktori rizika i prevencija demencije

lako je starija Zivotna dob najjaci poznat riziko faktor za demen-
ciju, ona nije neizbezan ishod starenja. Dalje, demencija ne pogada samo
starije osobe - 9% svih slucajeva demencije otpada na ranu demenciju
(koja se definiSe kao nastupanje simptoma pre 65. godine). IstraZivanja
pokazuju da se rizik od demencije moze smanjiti pomocu redovnog vezba-
nja, izbegavanja duvana i alkohola, kontrole telesne tezZine, zdrave ishra-
ne, kontrole krvnog pritiska, holesterola i Secera u krvi. Dodatni faktori ri-
zika obuhvataju depresiju, nizak nivo obrazovanja, socijalnu izolaciju, kao
i kognitivhu neaktivnost.



Depresivnost

Depresija predstavlja naj¢esci poremedaj mentalnog zdravlja kod
starijih osoba. lako starenje sa sobom nosi viSestruke gubitke (bliznjih,
umanjenje autonomnosti i sli¢no), depresija u starosti nije ,normalna“
Predrasuda da je ona u starijem dobu normalna i ocekivana dovodi do
toga da se depresivni poremecaji kod starijih osoba previdaju ili ignorisu.
Za starije osobe je veca verovatnoca da pate od subklinickih oblika depre-
sivnosti. Ovakav tip depresivhog poremecaja ne ispunjava kriterijume za
dijagnostikovanje klini¢kih oblika depresije, ali moze dovesti do njih ako
se ne tretira.

Znakovi i simptomi depresivnosti kod starijih osoba
obuhvataju

Tugu ili osecaj ocajanja;
* Bolove koji nemaju jasan povod ili pogorsanje postojecih bolova;
e Gubitak interesovanja za socijalizaciju ili hobije;
e Gubitak telesne teZine i apetita;
» Osedaj beznadeznosti ili bespomocnosti;
e Nedostatak motivacije i energije;

o Poremedaj sna (koji moZe obuhvatiti nesanicu, budenje tokom
nodi, ali i predugo jutarnje spavanje i pospanost tokom dana);

* Smanjen osecaj sopstvene vrednosti (koji se manifestuje brigom
da je osoba postala teret za druge), osecaj bezvrednosti, pa i mr-
Znja prema sebi;

o Usporenost pokreta ili govora;

» Povecano uzimanje alkohola ili drugih supstanci;

» Stalno razmisljanje o smrti, pomisljanje na samoubistvo;

e Probleme sa pamcenjem;

» Zapostavljanje licne higijene i brige o sebi uopste (preskakanje
obroka, zaboravljanje da se uzmu lekovi).

Depresivne starije osobe ne moraju nuzno biti ,tuzne“ lako se
smatra da su depresija i tuga neodvojive, mnoge depresivne starije oso-
be tvrde da uopste nisu tuzne i umesto toga se mogu Zaliti na nedostatak
motivacije, energije ili na fizicke probleme. Zapravo, kada se stariji zale na
fizicke probleme, kao Sto su bol prouzrokovan artritisom ili jake glavobolje
koje se pojacavaju, ovo su Cesto simptomi depresije.
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Sta izaziva depresiju kod starijih osoba?

Promene koje donosi starije Zivotno doba mogu uvecati rizik od

depresije, a one obuhvataju sledece kategorije:

Zdravstveni problemi: bolesti i invaliditet, hronicni bol, kognitiv-
na umanjenja, kao i promene koje telu donose bolest ili hirurske
intervencije;

Samoca i izolacija: zivot u jedno¢lanom domacinstvu, smanjene
socijalne interakcije i gubitak socijalnih kontakata, kao posledica
umiranja ili preseljenja vrsnjaka, ali i smanjena pokretljivost ili
nemogucnost da se samostalno koristi motorno vozilo;

Smanjen osecaj svrhovitosti: odlazak u penziju moZe da doprine-
se umanjenju osecaja vrednosti, promeni percepcije sopstvenog
identiteta, smanjenju samopouzdanja, kao i smanjenju finansij-
ske sigurnosti. Uz ovo ide i smanjenje fizickih sposobnosti potreb-
nih za obavljanje radnji koje je osoba volela kad je bila mlada;

Strahovi: strah od smrti, siromastva i zdravstvenih potesko(a;

Gubitak bliskih osoba: umiranje vrsSnjaka, prijatelja, rodbine i
bracnih partnera, ali i kucnih ljubimaca i periodi Zalosti koje ovo
podrazumeva takode mogu uvecati rizik od depresije.

Zdravstvena stanja koja uvecavaju rizik od depresivnosti kod
starijih osoba

Razlicita zdravstvena stanja mogu da dovedu do depresivnosti

kod starijih osoba, bilo direktno, bilo putem psiholoske reakcije na bolest.
Svako hroni¢no stanje, a pogotovo ako je povezano sa bolom ili gubitkom
funkcionalnosti/invaliditetom ili ako ugroZava Zivot, moze uvedati rizik od
depresije:

Parkinsonova bolest;

MoZdani udar;

Kardiovaskularne bolesti;

Kancer;

Dijabetes;

Poremedaji rada Stitne Zlezde;

Nedostatak vitamina B12;

Alchajmerova bolest i drugi oblici demencije;
Lupus;

Multipla skleroza.



Odnos demencije i depresije

Pogresno je pretpostavljati da je gubitak mentalnih kapaciteta
normalan, ocekivan fenomen koji dolazi sa starenjem. Ovo moze biti znak
depresije ili demencije. Depresija i demencija dele mnoge simptome -
na primer, probleme sa pamcenjem, usporene pokrete ili usporen govor,
slabu motivisanost za rad bilo koje vrste - pa ih je Cesto tesko razlikovati.
Ipak, razlike u simptomima postoje i vazno je biti ih svestan. Evo pregleda
razlika kod najcescih simptoma:

Gubitak kognitivnih kapaciteta se kod demencije dogada relativ-
no brzo, dok je u slucaju depresije postepen i spor;

Osobe koje pate od depresivnosti orijentisane su u vremenu i
prostoru i znaju tacan datum i mesto svog boravka, dok su osobe
sa demencijom konfuzne, Cesto ne znaju koja je godina i gube se
na mestima koja bi trebalo da dobro poznaju;

Osobe koje pate od depresivnosti imaju poteskoce sa koncentraci-
jom, a osobe sa demencijom sa prise¢anjem nedavnih dogadaja;

Kod osoba koje pate od depresivnosti govor i motorne sposob-
nosti su usporeni ali i dalje funkcionalni, dok kod osoba sa de-
mencijom postoje veci poremecaji u govoru, pisanju i motornim
vestinama;

Osobe koje pate od depresivnosti primeduju probleme sa svojim
pamdenjem i zabrinute su zbog toga, dok ih osobe sa demenci-
jom ne primecuju ili se ne brinu zbog njih.

Efikasan tretman depresivnosti kod starijih osoba moze da
obuhvati vise razlicitih pristupa:

Psihoterapija: Redovna terapija razgovorom sa terapeutom;

Uzimanje prepisanih lekova: Lekar moZe prepisati antidepre-
sive u skladu sa dijagnostikovanim simptomima i svesc¢u da kod
starijih osoba oni mogu imati razlicite dodatne ili neZeljene efek-
te, Sto znaci da se ova vrsta terapije mora pazljivo nadzirati;

Grupe za samopomoc/podrsku: Grupe osmisljene tako da spa-
jaju starije osobe sa slicnim problemima (depresivnost, zdrav-
stveni problemi, Zalost itd.) mogu starijima biti izvor socijalne po-
drske, kao i bezbedna mesta na kojima se moze otvoreno pricati,
bez straha od osude;

Promena Zivotnog stila: fizicko vezbanje, zdrava ishrana, pove-
¢ana podrska porodice i zajednice.
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Prijatelji i rodbina mogu da pomognu kroz:
» Redovno posecivanje najmanje jednom nedeljno;

e Pomo¢ pri zakazivanju i transportu do lekara ili drugih dogadaja
(na primer, sastanaka grupe za podrsku);

* Pripremanje zdravih obroka;

e Uspostavljanje sistema koji obezbeduje redovno uzimanje prepi-
sane terapije.

Rizik od suicida

Kod velikih depresivnih poremecaja uvek postoji rizik od samo-
ubistva, pa kod starijih treba obratiti paznju na govor ili ponasanje koji-
ma se sugeriSe moguénost da se ono pocini kako bi se na vreme trazila
pomod. lako je veliki faktor koji ukazuje na rizik uvek to da li su postojali
prethodni pokus$aji samoubistva, treba imati na umu da vecini do kraja iz-
vrSenih samoubistava ne prethode neuspesni pokusaji, pa zato treba obra-
titi paznju na to da li starija osoba ispoljava simptome depresivnosti, da li
pominje smrt ili samoubistvo itd.

Spavanje i nesanica

Starije osobe se Cesto Zale na nesanicu i nekontinuirano spava-
nje, a vise od dve trecine ljudi starijih od 65 godina Zali se na probleme sa
snom. Potreba za snom je sedam do osam sati sna, ali se njegove karakte-
ristike menjaju posle Sezdesete godine. Sa godinama san je plici, ljudi ma-
nje vremena provode u najdubljim fazama spavanja, i lakSe se bude tokom
nodi.

Pored godina, na san uticu i bolest, bol, lekovi, tuga i depresi-
ja, stres, hormonske promene, neaktivnost, ishrana i promena navika, pa
osoba danju ,drema“

Na spavanje utiCe i okruZenje: temperatura prostorije, ¢vrstoca
duseka, buka ili stalno menjanje prebivalista.

Dobro spavanje je znacajno kako za neformalnog negovatelja,
tako i za osobu o kojoj brine. San je vazan i za mentalno i za fizicko zdravlje
i blagostanje. Nesanica osobe o kojoj brinemo moZe uticati i na nas san.

Saveti za dobar san:

* Potrebno je da osoba u isto vreme leZe i ustaje, Cime se reguliSe
bioloski sat. Kada je osoba pospana, treba je podsticati da ide na
spavanje, pre nego Sto pospanost prode;

e Potrebno je da smaniji i broj ,dremanja“ tokom dana i da ujutru
ustaje iz kreveta kada se probudi. U tu svrhu moZe se koristiti



budilnik, a obavezno jutarnje ustajanje iz kreveta, bez obzira na
kvalitet i duZinu sna, takode utice na stvaranje navike;

* Rituali pred odlazak u krevet su jednako vazni (kupanje, Citanje,
slusanje muzike), jer doprinose opustanju;

e Proverite sve lekove i zamolite lekara da utvrdi da li neki od leko-
va uti¢u na nesanicu osobe koju negujete;

¢ Udobna i komotna piZzama takode pomaze;

e Osoba koju negujete treba da ode u toalet neposredno pre spa-
vanja i da izbegava konzumiranje velike koli¢ine tecnosti pred
spavanje;

* Preporucuje se rana vecera i Solja toplog mleka pre spavanja, sto
je za neke ljude najbolji recept za dobar san. Izbegavaijte obilne,
zacinjene i kasne vecere;

e Smanjite upotrebu kafe, alkohola i cigareta;
o Krevet i spavaca soba treba da sluZe za spavanje;

e Spavaca soba treba da bude mracna, uz jednu lampu kako bi se
osoba snasla ukoliko ustaje nocu. Krevet treba da bude postav-
lijen tako da mu se mozZe pridi sa tri strane;

e Spavaca soba treba da je tiha i dobro provetrena;

* Spavaca soba treba da bude bezbedna i udobna, a ako je kojim
slucajem rec o novoj sobi, preporucuje se da je ispunite pozna-
tim predmetima.

Ukoliko Zivite u istom domadinstvu sa osobom koju negujete,
vodite racuna o ovim savetima, jer nesanica voljene osobe i njena nemo-
gucnost spavanja moZe dovesti do vase deprivacije sna i uticati na vase

zdravlje. Vedina gore spomenutih saveta za dobar san takode vazi i za ne-
formalne negovatelje.
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Ishrana
starijih osoba

Ishrana starijih osoba je veoma znacajna

za njihovo zdravlje i smanjenje rizika od

nastanka bolesti, kao i ublazavanja poje-

dinih simptoma vec postojecih bolesti.
Starije osobe u velikom procentu se
neadekvatno hrane, narocito u pogle-

du proteina, vitamina i minerala i pate
od nedovoljne ili prekomerne telesne
teZine. Pravilna ishrana i adekvatna
apsorpcija nutritivnih sastojaka i vode
iz creva bitni su kod odrzanja telesnog
integriteta i ravnoteze organizma.

Na izbor hrane kod starijih osoba cesto utice:

Progresivno opadanje senzitivnosti Cula mirisa i ukusa. Oko 25%
osoba starijih od 65 godina gubi osedaj za jednu ili vise gustativ-
nih senzacija (slatko, kiselo, slano ili gorko);

Na takvo stanje mogu uticati i pojedini lekovi;

Nedostatak prirodnih zuba, kao i neadekvatne dentalne proteze,
menjaju izbor hrane;
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e Mnoge starije osobe imaju problema u kretanju, Sto oteZava

kupovinu hrane, a podizanje teskih tegli i otvaranje kontejnera
mogu uticati na izbor hrane;

» Niski prihodi starijih osoba takode mogu da oteZaju pristup kvali-
tetnoj hrani (jer je ta hrana obic¢no skuplja).

Za zdravu ishranu starijih osoba vaZi isto Sto i za zdravu
ishranu mladih osoba:

* Unos dovoljnih koli¢ina vlakana i belancevina;

* Unos dovoljne koli¢ine proteina, Sto pomaze u sprecavanju gu-
bitka Ciste misicne mase. Medutim, starije osobe Cesto jedu pre-
malo proteina - posebno osobe 71 godine starosti i viSe. Pored
mesa i jaja, vazno je konzumiranje morskih plodova, mlecnih
proizvoda i obogacdene soje; pasulj, grasak i socivo odli¢ni su
izvori proteina. Ovi izvori proteina takode obezbeduju dodatne
hranljive materije, kao Sto su kalcijum, vitamin D, vitamin B12 i
vlakna;

* Sposobnost apsorpcije vitamina B12 moZe se smanijiti sa godina-
ma i usled upotrebe odredenih lekova. Da bi starije osobe unosi-
le dovoljnu koli¢inu vitamina B12, treba osigurati da se on unosi
preko hrane.

Na primer: Zitarice za dorucak. O upotrebi dijetetskih suple-
menata za povecanje unosa vitamina B12 treba razgovarati sa
lekarom;

e Upotreba zacinskog bilja prilikom kuvanja moZe da poboljsa
ukus hrane, poveca apetit, ali i da pospesi varenje;

e Koristiti Sto manje soli;

* Dovoljan unos tec¢nosti, jedan do dva litra dnevno (voda, biljni
c¢ajevi, nezasladeni sokovi).

Starije osobe u vedini slu¢ajeva ne unose dovoljnu koli¢inu tec-
nosti u organizam usled:

» Nedostatka osecaja Zedi, jer osedaj Zedi opada sa godinama;

* Pogresne navike;

* Straha zbog odlaska u toalet tokom nodi ili straha zbog inkonti-
nencije.

Pijenje dovoljno vode je odlican nacin da sprecite dehidraciju i
pomognete varenju - a voda ne dodaje kalorije! Nezasladeni vocni sokovi
i mleko sa niskim sadrZajem masti ili bez masti ili obogaéeni napici od soje



takode mogu pomodi u zadovoljavanju potreba za te¢nos¢u i hranljivim
materijama.

Ako starije osobe odluce da piju alkohol, treba da piju samo
umereno - 2 pica ili manje dnevno za muskarce i 1 pice ili manje dnevno
za zene. Zapamtite da ova populacija moze brze da oseti efekte alkohola
nego kad je bila mlada, Sto bi moglo povecati rizik od padova i drugih ne-
sreca.

Vodite racuna o tome koliko osoba koju negujete uzi-
ma tecnosti.

!

Brza procena: Ukoliko uhvatite sa dva prsta koZu nadlaktice i
duboka bora ostane duze vidljiva, starija osoba unosi premalo
tecnosti. Ukoliko ostane udubljenje, potrebno je da se konsultu-
jete sa lekarom.

Dodatni faktori koji uticu na zdravu ishranu za starije osobe
ukljucuju:

UzZivanje u hrani - Zajednicki obroci sa porodicom i prijateljima
mogu povecati uZivanje u hrani i pruziti odlicnu priliku za zajednicke aktiv-
nosti i deljenje secanja i Zivotnih prica, Sto dovodi do poboljsanja obrazaca
ishrane;

Sposobnost Zvakanja ili gutanja hrane - Pojedine starije osobe
mogu imati problema sa Zvakanjem i gutanjem, pa eksperimentisanje sa
razli¢itim nacinima kuvanja hrane iz svih grupa hrane moZe pomoci da se
identifikuju teksture koje su prihvatljive, privlacne i prijatne za starije oso-
be. Dobro zdravlje zuba je takode kljucno za sposobnost Zvakanja hrane;

Bezbednost hrane - Bezbedno Cuvanje hrane i rukovanje hra-
nom je posebno vazno za ovu starosnu grupu. Rizik od bolesti koje se pre-
nose hranom raste sa godinama zbog opadanja funkcije imunog sistema.
Vodite racuna o rokovima trajanja i nacinu ¢uvanja hrane.

Na dnevnoj bazi starije osobe treba da pokusaju da jedu:

* Dovoljno proteina, najmanje 2 porcije mesa, ribe, Zivinskog
mesa, jaja, orasastih plodova ili pasulja;

* Vlakna za odrzavanje redovnog varenja i snizavanje holesterola, 5
porcija integralnih Zitarica poput hleba od celog pSeni¢nog zrna,
staromodne ovsene kase i smedeg pirinca;

* lIzbegavajte preradenu hranu poput belog hleba, instant ili slat-
kih Zitarica;

* Semenje i orasi su hranljivi i sadrze zdrave masti;

107




Voce i povrce ¢e pomodi starijoj odrasloj osobi da dobije dovolj-
no vitamina, minerala i vlakana;

Nemasni mlecni proizvodi (2-4 porcije dnevno), posebno ako
osoba ima osteoporozu;

Zdrave masti, poput onih koje se nalaze u maslinovom ulju i avo-
kadu;

Izbegavajte zasi¢ene masti i holesterol, koji se Cesto nalaze u
mlecnim proizvodima sa visokim sadrZajem masti, kako biste
odrzali zdravlje srca.




Saveti kako da bliskoj
osobi pomognete da
uzima odgovarajuci lek
u odgovarajuce vreme

Nemojte povecavati ili smanjivati dozu lekova pre nego $to
to potvrdite sa lekarom.

Potrosite sve lekove koji su prepisani, cak i ako se simpto-
mi viSe ne primecuju.

Nemojte mrviti tablete ili kapsule ako prethodno ovo ni-
ste potvrdili sa apotekarom. Veliki broj lekova ima zastitni
sloj, koji je tu da zastiti tkivo grla ili Zeluca. Izmrvljena ili
sazvakana pilula oslobada svu kolicinu leka odjednom, sto
nije u skladu sa onim kako taj lek treba da deluje.

Nemojte tablete presecati na pola osim ako to nije instruk-
cija koju ste dobili od lekara.

Bacite lekove kojima je istekao rok trajanja, odnosno od-
nesite ih u obliZnju apoteku kako bi se ovi lekovi kojima je
prosao rok trajanja unistili i kako ne bi dosli u dodir sa oko-
linom. Time cuvate okolinu.

Sve lekove drzite u suvoj, hladnoj prostoriji.

Koristite kontejnere za pilule da organizujete uzimanje le-
kova.

Pitajte svog lekara ili apotekara sta da radite ako propusti-
te jednu dozu/pilulu.
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Pitanja koja treba da postavite lekaru kada se uvodi novi lek:
Kako se zove lek i zasto se uzima?

Postoji li zamena za lek (u slu¢aju da nema tog leka u apoteci)?
Koje zdravstveno stanje leci ovaj lek?

Kada se ocekuje da lek pocne da deluje? Kako ¢u znati da li deluje?

Koja vrsta neZeljenih efekata se moZe ocekivati, ako ih ima? Sta
da radim ako osetim ozbiljne nezZeljene efekte?

Da li lek mozZe izazvati probleme ako uzimam i druge lekove ili
suplemente?

Da li treba i kada da dodem na kontrolu radi utvrdivanja kako lek
deluje?

Da li treba da uzimam lek sa hranom ili ne? Da li postoji nesto Sto
ne treba da jedem ili pijem dok uzimam ovaj lek?

Sta da radim ako zaboravim da uzmem lek?
Koliko leka treba da uzmem?

Koliko puta dnevno treba da ga uzimam? U koje vreme? Ako na
flasi piSe ,,uzmite Cetiri puta dnevno®, da li to znaci Cetiri puta u
24 sata ili Cetiri puta kada sam budan?

Ukoliko vam lekar kaZe da ga uzimate po potrebi, pitajte ga: Sta
znaci ,po potrebi“?



Odrzavanje licne
higijene i kupanje

Odrzavanje licne higijene i kupanje veoma je znacajno za
zdravlje starije osobe i za kvalitet Zivota. Uporedo sa na-
stankom funkcionalne zavisnosti i poteskoca u svakodnev-
nom funkcionisanju i kretanju, javljaju se i problemi prili-
kom kupanja i tusiranja. U takvim situacijama morate biti
svesni Cinjenice da je to stresna situacija i za vas i za osobu
koju negujete i da jednako izaziva napetost i kod neformal-
nih negovatelja i kod starije osobe.

Zapamtite, najvaznije je da kupatilo ostane intimna pro-
storija.

Da bi se postiglo da kupatilo ostane intimna prostorija, u
nekim slucajevima je neophodna adaptacija kupatila kako
bi se smanjio rizik od padova i omogucilo da starija osoba
sama vodi racuna o svojoj higijeni.
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U prilagodavanju kupatila starijoj osobi potrebno je obezbediti:

e Gumene prostirke u kadi koje bi smanijile rizik od klizanja;

o Sediste za kupatilo koje se pri¢vrséuje za kadu;

o Drzace i Sipke koji se pricvrséuju za zid kod kade i WC Solje i
olakSavaju ulazak i izlazak iz kade ili ustajanje sa WC Solje;

e Ukoliko imate prostirke u kupatilu, one moraju biti fiksirane;

e Adekvatno osvetljenje;

» Bojler zagrejan do temperature koja nece izazvati opekotine;

e Slavine za vodu koje se lako otvaraju;

e Takav raspored predmeta za kupanje da budu lako dostupni oso-
bi koju negujete.

Kada je re¢ o osobama sa vedim teskocama u kretanju, savet je
uklanjanje kade i postavljanje tusa koji ima neklizajucu podlogu i koji je u
nivou poda pri ulasku.

Svakako od stava negovatelja zavisi da li ¢e se aktivnosti

kupanja i tusiranja i dalje nastaviti i sa povecanjem funk-

|'§ cionale zavisnosti negovane osobe. | ovde, kao i na po-

= cetku, vrlo je vazno da negovatelj vodi raCuna o samo-
postovanju i samostalnosti starije osobe.

Samopostovanje kod kupanja

Imajte na umu da je kupanje ili tusiranje intimna stvar, pa samim
tim za mnoge predstavlja vrlo delikatnu situaciju i moZe da izazove osecaj
stida, sramote i ranjivosti kod osobe koju negujemo. Pre svega, neophod-
no je da pricate sa starijom osobom i da je tokom kupanja slusate ukoliko
kaZe da joj je voda hladna ili da ne voli da je trljate sunderom. Poslusajte
je i uradite kako ona trazi. Takode, radi samopostovanja, preporuka je da
delove tela koji se u tom trenutku ne peru pokrijete i samim tim ce se 0so-
ba osecati mnogo bolje i imace osecaj kontrole.

Samostalnost kod kupanja

Vazno je da znate Sta osoba moZe sama da uradi tokom kupanja
i da joj omogudite da samostalno to obavi. U mnogim slucajevima osoba
pojedine aktivnosti moZe da uradi sama: brisanje, sapunjanje ili pridr-
Zavanje sapuna ili peskira. Vazno je da vi ne radite one aktivnosti koje
ona moZe sama, jer u suprotnom podrZavate zavisnost i stvarate vece



obaveze sami sebi. Govorite smireno i podsecajte osobu da ste tu da joj
pomognete. Dajte osobi jednostavna uputstva i zadatke jedan po jedan.
»Stavi u Saku malo Sampona i sada operi kosu. Odli¢no.“ Sve ovo omogu-
¢ava da osoba zadrzi osecaj kontrole nad svojim Zivotom. Uz sve to, vodite
racuna da je ne povredite.

Vazno je da se kupanje i tusiranje obavljaju svakog
dana u isto vreme. Odaberite pravi trenutak u toku
dana za kupanje, vodeci ra¢una o potrebama osobe
koju negujete, ali i o vasim obavezama. Kupanje i tusi-
ranje su najefikasniji nacini odrzavanja licne higijene,
ali u nekim slucajevima, kada nisu izvodljivi u kupati-
lu, obavicemo kupanje u krevetu ili kupanje peskirom.

Kupanje peskirom ili kupanje u krevetu

Potrebno je da objasnite osobi koju kupate deo po deo radnji
koje Cete preduzeti prilikom ,kupanja“

Pripremite prostoriju tako Sto cete omoguditi da u njoj bude od-
govarajuca temperatura vazduha, koja ¢e doprineti da se osoba
oseca prijatno.

Kada se osoba skine, uz vasu pomoc ili samostalno, perite je,
malo po malo, i obavezno je povremeno pitajte kako se oseca.

Uvek nastojte da obriSete deo koji ste upravo oprali i da obucete
deo odele, kako osobi ne bi bilo hladno.

Preporucuje se da perete osobu odozdo nagore, od stopala, pre-

ko nogu, genitalija, trupa, ruku i da zavrsite sa glavom, umivajuci

joj lice, vrat i usi. Pri tome koristite razliCite sundere za razlicite

delove tela.

Pomerajte osobu paZljivo, postavljajudi je na bok, kako bi bilo
moguce potpuno Ciséenje tela.

Zapamtite da je veoma bitno slusati komentare i zahteve koje

osoba iznosi. 113
Ucinite da se osoba koju negujete oseca ugodno zato sto je Cista.

Pazite da se ne prehladi.

Pokrijte stariju osobu suvim ogrtacem i pomozite joj da se polako
obuce.
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Oralna higijena

Oralna higijena je takode veoma vazna, i nikako ne treba dozvoli-

ti osobi koju negujete da je zapusti.

Redovno pranje zuba i ¢iscenje zubne proteze mora da ostane
navika.

Drzite se stava da je vazno redovno pranje zuba, jer Cesto od va-
Seg stava zavisi i oralna higijena osobe.

Ako starija osoba moze da prihvati promenu, nabavite elektri¢nu
Cetkicu (ona zahteva manje pokrete ruku i zgloba).

Konsultujte se sa zubarom o drugim nacinima odrzavanja oralne
higijene.

Nega usne duplje od strane drugog lica

Prvo aspiriramo sekret iz usne duplje aspiratorom.

Spatulom pregledamo usnu duplju i utvrdimo gde se nalaze
naslage.

Premazemo ih pomodu Stapi¢a obmotanog vatom ili mekanom
gazom namocenom u sredstvo za oralnu higijenu (sol. Bresgen,
natrij-bikarbonatna otopina, otopina hidrogen-peroksida).

Pricekamo nekoliko minuta da naslage omeks3aju i odvoje se od
sluznice.

Odvojene naslage skidamo pomocu $patule obmotane gazom, ili
hirurSkom pincetom.

Za ispiranje usne duplje ubrizgamo 5 ccm tecnosti za oralnu higi-
jenu, aspiriramo i, ako je potrebno, ponovimo nekoliko puta.

Suvom mekanom gazom obloZimo Stapic i oistimo usnu duplju.

Usne osuSimo i premazemo parafinskim uljem.



Odlazak
udom

Tokom Zivota mi donosimo i bolne i teske odluke, a jedna
od takvih odluka je i smestanje osobe o kojoj brinete, pre
svega roditelja, u dom za starije. U vecini slucajeva takva
odluka se dugo odlaZe, i Cesto sami sebi ponavljamo: ,,Moja
majka/otac nece i¢i u dom!“ ili nam roditelji govore: ,,Ja
necu da idem u dom*“. Medutim, deSava se da osoba koju
negujete pati od bolesti i problema koje zahtevaju vece
profesionalno angaZovanje i negu, koje ne moze dobiti od
vas. Morate je smestiti u dom.

Vedina ljudi ima osecaj krivice, pomeSane sa tugom. ,,Kako
da ostavim svoju voljenu osobu/majku/oca u domu?, ,,Obe-
¢ao sam mu da ga nikad necu staviti u dom!*, ,,Da li ¢e oso-
blje dobro brinuti o njemu?, ,,Da li ée imati sve $tojoj treba?*,
,»Da li ¢u ja imati dovoljno vremena da ga posecujem?“ To su
normalna osecanja i razmisljanja u ovakvim okolnostima,
ali pokusajte da sagledate situaciju sa prakticne strane - vi
ste ucinili sve $to je u vasoj moci, a u domu ce voljena osoba
imati mn ogo bolju podrsku i negu.
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Preporuke:

Otvoren razgovor sa osobom koju negujete (majkom, ocem, ro-
dakom), bez obzira na mentalna ili fizicka ogranicenja, jer bi ona
trebalo da bude ukljuc¢ena u sve faze donoSenja odluke;

Na vreme se raspitajte o lokalnim domovima za starije, posto je
vrlo vazno i za osobu koju negujete, a i za vas, da dom bude u
blizini. Vi ¢ete modi ceScée da je posecujete, ali i drugi ¢lanovi po-
rodice, prijatelji i komsije. Odabrani lekar ¢e takode biti u blizini;

Napravite listu pitanja i ocekivanja pre nego sto krenete u obila-
zak domova, jer ¢e vam to olaksati posao odabira doma;

Vazno je da odaberete dom koji je licenciran od strane Ministar-
stva za rad, boracka i socijalna pitanja, jer vam ti domovi nude
odreden standard u nezi i zastiti vaseg najmilijeg.

Neka od pitanja za domove za starije:

Napravite odabir domova koje Cete obiéi u skladu sa informacija-
ma koje ste dobili preko interneta, poznanika i u skladu sa vasim
preferencijama;

Prilikom odabira doma vazno je da obidete viSe njih i da vidite da
li su u skladu sa vasim zajednickim ocekivanjima;

Proverite da li su sobe za korisnike Ciste i svetle a prostor oko
zgrade ureden i odrzavan;

Takode proverite da li je prostor bezbedan i prilagoden tesko
pokretnim osobama i osobama koje koriste pomagala prilikom
kretanja;

Da li postoji basta ili neka zelena povrsina gde se stariji mogu
prosetati, da li postoje klupe za sedenje;

Da li ima dovoljno osoblja i da li je osoblje ljubazno i prijateljski
raspoloZeno prema stanarima doma;

Koje su medicinske usluge i usluge nege ukljucene u cenu doma;
Da li postoji lekar u domu; Koliko je blizu bolnica;

Da li se u domu nude razlicite aktivnosti - od celozivotnog ucenja
do aktivnosti upraznjavanja hobija, da li postoje radna terapija,
kognitivne vezbe i izleti, kao i koliko su Ceste ove aktivnosti;

Ukoliko ste u mogucnosti, proverite hranu, probajte je; Da li je
ona raznovrsna i da li moze da zadovolji neke posebne zahteve
(npr. ukoliko je osoba vegetarijanac ili ima alergiju na odredenu
hranu);



Obidite zajednicke prostorije i proverite da li se one koriste i na
koji nacin; Da li samo za gledanje televizijskog programa, ili i za
druge zajednicke aktivnosti;

Pogledajte sobe za smestaj, ukljucujuéi deo za dementne paci-
jente i teSko pokretne, iako vam to mozda sada nije potrebno;

Obratite paznju i na fizicko i psihicko stanje stanara kako biste
pokusali da procenite da li ¢e osoba koju sada negujete modi da
se adaptira i komunicira sa stanarima doma;

Proverite da li postoji i pisani plan nege za svakog stanara, kako
je on osmisljen i koliko se Cesto proverava i preispituje;

Raspitajte se Sta sve tacno ulazi u cenu, a koje se usluge, lekovi
ili pomagala dodatno placaju; Ovo vam omogucava da upravljate
svojim finansijama i planirate troSkove;

Kada ste doneli odluku i razmislili, morate se raspitati o procedu-
rama; prvi korak je odlazak u Centar za socijalni rad, gde moZete
zatraziti sve informacije o procedurama i dokumentaciji potreb-
noj za smestaj u dom; o tome se moZete informisati i on-line.
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Nega na kraju zivota
 suocavanje
sa smrcu -

Nega na kraju Zivota podrazumeva podrsku ljudima koji su u po-
slednjoj fazi zivota.

Uopsteno govoredi, ljudima koji umiru potrebna je nega i briga u
Cetiri oblasti:

» Fizicko okruZenje i udobnost;

e Mentalne i emocionalne potrebe;
e Duhovne potrebe;

* Prakti¢na podrska.

Ova vrsta nege treba da pomogne ljudima da Zive sto je moguce
bolje i da kvalitetno privedu kraju svoje poslednje trenutke u Zivotu, da
imaju kvalitetno zbrinjavanje i dostojanstveno umiranje.

119

Negovatelj koji pruza ovu vrstu podrske i nege treba da:

* Pita o Zeljama i preferencijama osobe koju neguje i da ih uzme u
obzir dok radi na planiranju nege;

e Obezbedi podrsku ostalih ¢lanova porodice umiruéem ¢lanu, ali i
da mu obezbedi mir i prostor da bude sam ukoliko to Zeli;
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* Pomogne osobi da, ukoliko ona Zeli, zavrSi odredene obaveze i
poslove koje Zeli;

* Podstakne osobu da otvoreno izrazi svoja osecanja;

* Bude paZzljiv, jer moZda osoba ne Zeli da govori o svom stanju ni
da prihvati realnost;

e Pazljivo i strpljivo slusa;

e Omoguci kontakt sa ljudima koji rade u ovoj oblasti (lekarom,
medicinskom sestrom, psihologom, socijalnim radnikom, sveste-
nikom ili volonterom);

e PruZi podrsku i ohrabrenje pomocu dodira i drzanja ruke, ¢ime se
smanjuju strah i strepnja.

Naravno, i porodici umiruéeg je potrebna podrska, jer se Cesto u
porodici izbegava razgovor o smrti i umiranju. U nekim porodicama vlada
napetost, dok u drugima vladaju strah, osecanje krivice ili ljutnja. Vazno je
da ¢lanovi porodice u ovakvim okolnostima dobiju prakti¢nu podrsku, ali i
podrsku koja ¢e im omoguditi da se nose sa emocionalnim bolom.

Palijativna nega

Palijativna nega podrazumeva sveobuhvatnu negu koja, pre sve-
ga, obuhvata kontrolu bola i drugih mucnih simptoma, uz istovremeno za-
dovoljenje ostalih zdravstvenih, socijalnih, psiholoskih i duhovnih potreba
u onim stadijumima bolesti kada vise ne deluju medicinski tretmani.

Cilj palijativnog zbrinjavanja je da:
* Obezbedi ublaZzavanje bola i drugih simptoma koji izazivaju patnju;
» AfirmiSe Zivot i posmatra umiranje kao normalan proces;
e Niti ubrzava niti odlaze smrt;
e Objedini psihosocijalne i duhovne aspekte zbrinjavanja;
e MoZe da se primeni ve¢ u ranoj fazi bolesti, uporedo sa nizom

drugih terapija Ciji je cilj produzenje Zivota;

e Ponudi potporni sistem kojim ¢e se pomoci da pacijenti Zive sto
je moguce aktivnije sve do smrti;

e Ponudi potporni sistem kojim ¢e se pomoci porodici da se bori

tokom trajanja bolesti pacijenta i u periodu tugovanja nakon gu-
bitka.



Stoga je cilj palijativne nege pruzanje najboljeg kvali-
teta Zivota pacijentima i njihovim porodicama i dosto-
janstvo u svim fazama.

o —u)

Da bi se postigao cilj, palijativna nega iziskuje uredeno fizicko i
socijalno okruZenje umiruéem ili neizlecivo bolesnom pacijentu.

Ova vrsta nege je jako stresna i uznemirujuda, ali, sa druge stra-
ne, daje mogucnost da se iskaZzu ljubav i naklonost, pruza mogucnost za
oprostaj, mogucnost za okupljanje porodice, stvaranje prijateljstva, mo-
gucnost za utehu i podrsku.

Kvalitetno palijativno zbrinjavanje podrazumeva:

e Timski rad svih aktera;

e Dobru komunikaciju;

e Dobru kontrolu simptoma;

e Psiholosku prvu pomo¢ i psihosocijalnu podrsku;

e Duhovnu podrsku;

» Poznavanije etickih principa i donosenje odluka u skladu sa njima.
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Zastita od
zlostavljanja

Poslednjih godina se u javnosti sve vise i otvoreni-
je govori o zlostavljanju starijih. Postavlja se pita-
nje koliko zaista znamo o ovom problemu i koliko
uspesno funkcioniSu mehanizmi prevencije i zastite
starijih od zlostavljanja, kao i kakve su mogucnosti
da se mehanizmi zastite unaprede.

Pre pocetka nege vrlo je vazno da saznate vise o
znakovima i simptomima zlostavljanja starijih. Uko-
liko znate rizike koji mogu da dovedu do zlostavlja-

nja i nacine prevencije, bicete svakako negovatelj
koji kvalitetno brine o starijoj osobi, ali i o sebi.

Definicija zlostavljanja, nasilja nad starijima koju su
dali Svetska zdravstvena organizacija i Medunarod-
na mrezZa za prevenciju nasilja nad starijima glasi:
»Zlostavljanje starijih osoba jeste pojedinacni ili po-
novljeni Cin akcije ili uzdrzavanja od delovanja koji
se dogada u meduljudskom odnosu zasnovanom na
poverenju, a koji izaziva bol ili uznemirenje starije
osobe.
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Budite svesni Cinjenice da se zlostavljanje moZe dogoditi bilo
kome, u bilo kojoj porodici ili bilo kom odnosu. DeSava se nezavisno od
porekla, uzrasta, vere, rase, socijalnog statusa, kulture i etnickog pore-
kla. Starije osobe predstavljaju specificnu i ranjivu grupu i kao takve ce-
sto su potencijalne Zrtve nasilja. U vecem riziku od nasilja su starije oso-
be koje imaju funkcionalne i mentalne probleme i zbog toga su zavisne
od nege drugih lica, kao i starije Zene. Zlostavljane starije Zene razlikuju
se od mladih po tri osnova: postoji razlika u pogledu usvojenih vrednosti,
ekonomski polozaj Zene se sa godinama pogorsava, a isto vazi i za njeno
zdravstveno stanje, bilo da je starija Zena zavisna od nege drugih, bilo da
brine o manje pokretnom partneru, ili je socijalno iskljucena.

Nasilnik moZze biti partner, ¢lan porodice, rodak, prijatelj, komsi-
ja, profesionalac u socijalnoj i zdravstvenoj zastiti, zaposlen u ustanovi za
smestaj starijih ili stranac. U nekim slucajevima rec je o beskrupuloznim
ljudima koji gledaju da iskoriste starije koji su ranjivi, a postoje i slucajevi
nasilja koji se deSavaju u objektima za smestaj starijih, jer nedostaje oso-
blje koje je adekvatno obuceno. Nasilje takode moZe biti prisutno u poro-
dici, u slucajevima kada clanovi porodice nisu prosli odgovarajucu obuku
za brigu o starijima sa znatnim fizickim i mentalnim potrebama, ili postoji
istorija nasilnog ponasanja u porodici.

Niko nikada ne zasluZuje da bude zlostavljan ili zane-
maren.

Postoji pet tipova zlostavljanja starijih osoba: fizicko,
psihicko, finansijsko i seksualno zlostavljanje i zane-
marivanje.

Fizicko zlostavljanje starijih

Fizicko zlostavljanje starijih obuhvata akcije koje dovode do po-
vrede ili rizika od povrede starijih osoba, ili su to akcije koje izazivaju fizicki
boli mogu ukljuciti:

Udaranje;
Samaranje;
Guranje;
Stipanje.



Psiholosko zlostavljanje starijih

PsiholoSko zlostavljanje starijih ukljucuje akcije kojima se sma-

njuje njihov osedaj samopostovanja i dostojanstva, i moZe obuhvatati:

Uvrede;

Pretnje;

Verbalno zastraSivanje;
Ponizavanje i ismevanije;
Uznemiravanje;

Tretiranje starije osobe kao da je dete ili njeno izolovanje od po-
rodice, prijatelja ili redovnih aktivnosti.

Finansijska zloupotreba starijih

Zloupotrebe ili krade novca i vrednosti.
Unovcavanje ¢ekova i koris¢enje platnih kartica bez odobrenja.
Prodaja imovine bez pristanka.

Pritisak da osoba prenese vlasnistvo ili da potpiSe dokumenta
koja ne razume dovoljno.

Seksualno zlostavljanje starijih osoba

Seksualno iskoris¢avanje i uznemiravanje starije osobe bez njene
volje i pristanka.

Neprikladno dodirivanje.

Neprikladno milovanje i ljubljenje.

Prisiljavanje na oralni ili genitalni kontakt.
Primoravanje na gledanje pornografskih filmova.

Zanemarivanje

Uskradivanje vode, hrane i lekova ili medicinske nege.
Uskradivanje pomoci u zadovoljavanju osnovnih potreba.
Socijalna izolacija.

Uskracivanje prava.

5
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Deset najcescih znakova koji upucuju na
zlostavljanje starijih

1. Starija osoba pokazuje znake fizicke traume, kao Sto su opekoti-
ne, modrice i neobjasnjivi podlivi i povrede, koji esto nisu u skla-
du sa objasnjenjem koje daje starija osoba.

2. Osoba deluje povuceno, depresivno i strahuje da otvoreno razgo-
vara.

3. TeSko se uspostavlja kontakt sa starijom osobom, jer je izolovana
od zajednice, ili porodice i prijatelja.

4. Losa li¢na higijena starije osobe, izgleda zapusteno, ima prljavu
kosu i prljave nokte, oseca se lo$ miris, garderoba joj je neuredna
i prljava.

5. Starija osoba pokazuje znake pothranjenosti, dehidratacije ili
ima neki netretirani zdravstveni problem.

6. Uslovi Zivota u kojima starija osoba Zivi su losi i nehigijenski.

7. Starija osoba nema pristup svom bankovnom racunu ili sa njega
nedostaje odredena suma novca.

8. Potpis osobe na ¢ekovima i drugim finansijskim izveStajima se ne
podudara sa potpisom te osobe na drugim dokumentima.

9. Obrasci potros$nje starije osobe su se odjednom promenili, Sto
pokazuje iznenadna kupovina artikala koje starija osoba ne ku-
puje ili normalno ne bi kupila.

10.Dolazi do sumnjivih promena u testamentu starije osobe, kao Sto
je promena primarnog korisnika testamenta.

Zasto starije osobe nerado govore o zlostavljanju?

Starije osobe mogu osedati stid i sramotu da priznaju da ih zlo-
stavlja neko kome veruju. One mogu da se plase osvete ili kazne, ili da
budu zabrinute za svoju buduénost - ko ¢e o njima brinuti ako prijave zlo-
stavljanje, a mogu imati i osecaj porodi¢ne lojalnosti. Cesto starije osobe
nisu svesne resursa i institucija koje im mogu pomodi.



ZAPAMTITE:
Starije osobe imaju pravo na postovanje.

Starije osobe imaju pravo da Zive u sigurnosti i bez-
bednosti.

o —u)

Ne postoji razlog za zlostavljanje.

U ovom odnosu negovatelja i osobe koja prima negu Zrtve zlo-
stavljanja mogu biti starije osobe, mogu biti negovatelji, ili oboje. Zlostav-
ljanje se ponekad moZze dogoditi kada niko viSe ne kontrolise svoje emo-
cije ili ponasanje i povredi drugu osobu, poput starije odrasle osobe koja
Zivi sa demencijom. Ova vrsta zlostavljanja se ne deSava namerno.

Ako ste negovatelj i mislite da ste zlostavljani od strane osobe
koju negujete, vrlo je vazno da:

» Otvoreno razgovarate sa starijom osobom (u slucajevima kada je
to moguce);

» U okviru porodice pokusate da nadete resenje i podrsku;
» Postavite granice i naucite da kazete ,,ne“ bez osecanja krivice;
o Potrazite pomo¢ profesionalca.

U literaturi se istiCe da je sindrom sagorevanja negovatelja
faktor rizika koji mozZe da dovede do nasilja nad starijima.
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Katastrofe
{ vanredne situacije

Katastrofe i vanredne situacije sa sobom
nose rizik za pojedine grupe i taj rizik zavisi od
konteksta i karakteristika vanredne situacije,
ali i od samog pojedinca. Neke grupe spadaju u
osetljivije i zato je potrebno posebnu paznju po-
svetiti tim grupama:

Deca i adolescenti;
Starije osobe;
Ljudi s fizickim ili mentalnim poremecajima;

Ljudi koji Zive s drugim zdravstvenim pro-
blemima;

Ljudi koji Zive u siromastvu;
Nezaposleni;

Zene, trudnice, udovice;

Manjinske grupe (na primer, Romi).
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Pojedine grupe mogu biti u riziku ne na osnovu samo jednog
svojstva, ve¢ na osnovu vise razlicitih svojstava, odnosno intersekcional-
nosti.

Na primer: Starije Zene koje Zive na selu mogu biti posebno ra-
njive. Sto je osoba ranjivija i osetljivija, posledice krize mogu biti
vece.

|"§ Vazno je imati na umu i promenljivu prirodu ranjivosti.

Na primer: Pristup terapiji i kontrolama u redovnim okolnosti-
ma omogucava osobi da normalno funkcionise. Medutim, oteZan
pristup terapiji i zdravstvenim uslugama u vanrednim situacija-
ma dovodi do toga da osoba postane zavisna od drugih i pod ri-
zikom.

No, postoje i osobe koje, iako pripadaju odredenoj rizi¢noj grupi,
uspevaju da se dobro snadu i funkcionisu u krizi.

Zastita funkcionalno zavisnih osoba tokom pandemije
koronavirusa i buducih zdravstvenih kriza
Posledice pandemija se mogu zaustaviti ili ublaZiti samo pomocu

solidarnih napora i preduzimanja mera da se zastite i zbrinu oni koji su u
najvecem riziku.

HelpAge International daje kljuc¢ne poruke za donosioce odluka,
i ove preporuke treba da koriste i pruzaoci usluga, ukljucujuéi negovatelje.

1. Ravnopravnost i nediskriminacija

Starije osobe, osobe sa invaliditetom, funkcionalno zavisne i hro-
ni¢no bolesne osobe imaju pravo na zdravlje, i ovo pravo obuhvata:

e Pravo nainformisanost;

* Pravo na negu i zdravstvene usluge ravnopravno sa svima osta-
lima.

Rizik od diskriminacije u pristupu uslugama zdrav-
stvene zastite treba pratiti za sve grupe stanovnistva u
C povisenom riziku, a ovo obuhvata i starije.



2. Pripremljenost i planiranje

Planiranje i pripremne radnje sluZze da se uzmu u obzir dodatni
rizici pod kojima se osobe pod rizikom nalaze. Savetuje se da se svi koji
rade sa grupama pod rizikom pridrzavaju uputstava, protokola i mera koje
su propisane u odgovoru na pandemiju.

3. Javne informacije

Redovna komunikacija sa javnoscu i populacijom u povisenom
riziku jedan je od najvaznijih koraka u vezi sa prevencijom i zastitom od Sire-
nja infekcije, spasavanjem Zivota i umanjivanjem negativnih posledica krize.

Informacije se moraju davati u vise formata i na vise lokalnih
jezika, kako bi se premostile prepreke sa kojima se grupe pod rizikom ce-
sto suocavaju, a koje mogu biti posledica nepismenosti, nerazumevanja
jezika ili nekog fizickog problema, poput oslabljenog vida ili sluha.

4. Pristup i podrska

Treba primeniti posebne mere kako bi se osobama koje su u rizi-
ku pruzila podrska u toku trajanja epidemije. Ovo obuhvata pristup:

Sredstvima za dezinfekciju ruku na bazi alkohola u oblastima gde
je pristup vodi za pranje ruku nezadovoljavajuci;

Pristup merama socijalne podrske i dobrima (hrana, higijena itd.)
za starije osobe koje su u izolaciji ili karantinu;

Proporcionalan i nediskriminatorski pristup u ogranicavanju slo-
bode kretanja.

Zajednice moraju uvek da zajednicki rade na obezbedi-
vanju dobrobiti svih svojih clanova tokom krize.

5. Razvoj i humanitarno finansiranje

Starije osobe i osobe sa invaliditetom Cesto bivaju ignorisane i
previdane u strategijama koje se bave razvojem i humanitarnim razvojem,
posebno u oblasti budZetiranja. U kontekstu krize izazvane koronavirusom
i rizika koji on predstavlja, starije osobe i osobe sa invaliditetom moraju biti
eksplicitno identifikovane i uzete u obzir u procesima apliciranja za sredstva,
kao i u procesu odlucivanja na svim nivoima i u svim kontekstima.
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Smanjenje rizika od infekcija tokom epidemi-

je koronavirusa i bududih zdravstvenih kriza kada se
nega pruza kod kuce

Da biste smanijili rizik od zarazavanja osobe o kojoj brinete to-

kom epidemije, rizik od prenoSenja koronavirusa i drugih bududih kriza,
potrebno je da vodite racuna o merama zastite.

OpsSte mere zastite

Svetska zdravstvena organizacija preporucuje da redovno i te-
meljno perete ruke sapunom i vodom. Treba da perete ruke
najmanje 20 sekundi, ukljucujuéi dlanove i pozadinu ruku,
izmedu prstiju, prste, vrhove prstiju i nokte. Redovno podse-
Cajte osobu koju negujete da to uradi i pomozite joj gde je po-
trebno.

Operite ruke pre i posle jela ili pre nego sto pomognete osobi
o kojoj brinete da jede; nakon Sto koristite toalet ili pomaze-
te nekom drugom u tome; nakon pruzanja bilo kakve fizicke
nege ili bilo kakvog fizickog kontakta sa osobom o kojoj se
brinete; nakon dodirivanja Zivotinja; nakon Sto dodirnete sop-
stveni nos, oci ili usta; i nakon sto ste dodirnuli bilo Sta Sto su
drugi mogli dodirnuti, ukljucujuci kvake na vratima, povrsine,
rukohvate, telefone, prekidace za svetlo i telefone.

Koris¢enje rukavica i maske je jo$ jedno od reSenja prilikom
nege funkcionalno zavisnih osoba.

Izbegavajte dodirivanje ociju, nosa i usta. Ako morate da do-
dirnete lice, dobro operite ruke pre i posle, ukoliko je to mo-
guce. Redovno podsedajte ljude do kojih vam je stalo da ne
dodiruju oci, nos i usta.

Kasljite ili kijajte u maramicu, a maramicu potom odmah ba-
cite. Ako nemate maramicu, kasljite ili kijajte u lakat. Zatim,
odmah dobro operite ruke. PokuSajte da budete dva metra
udaljeni od starije osobe o kojoj brinete ako treba da kasljete
ili kijate.

Podsetite ljude do kojih vam je stalo da ucine isto. Pokusaj-
te da drzite udaljenost od dva metra od osobe o kojoj brinete
ako ona kaslje ili kija. Ukoliko treba da joj pomognete da izdu-
va nos, odmah nakon toga bacite maramicu i operite i svoje i
njene ruke.



Sta moZete da uradite kao negovatelj kod epidemija kao $to je
bila Covid-19

 Ostanite kod kuce $to je duZze moguce, i izlazite napolje samo ako
je nuzno nabaviti hranu ili lekove.

e Zamolite ljude da vas ne posecuju kod kuée kako biste smanijili ri-
zik od prenosenja infekcije. Ako neko treba da dostavi bilo kakve
osnovne stvari, ukljucujuci hranu ili lekove, zamolite ga da vam
ih donese samo do ulaznih vrata.

» Ako vas obi¢no posecuju drugi ljudi da vam pruZe negu ili da vas
podrZe u pruZanju nege drugima, zamolite ih da se ponasaju u
skladu sa preporukama koje su propisane za tu epidemiju.

* Ako zdravstveni radnici ili formalni negovatelji moraju da dodu
da pruze medicinsku pomo¢ ili negu, zamolite ih da preduzmu
mere predostroZnosti tako Sto ¢e nositi zastitnu opremu i oprati
ruke.

* Uverite se da znate kako da kontaktirate sa zdravstvenim rad-
nikom ako ste zabrinuti da starija osoba o kojoj brinete mozda
ima koronavirus ili neku drugu vrstu infekcije. Najprikladnije me-
sto za traZenje pomodi zavisi¢e od toga gde Zivite i od dostupnih
objekata. Pokusajte da pronadete ove informacije unapred, kako
biste bili spremni ako se osoba o kojoj brinete ili vi ne budete
osecali dobro.

Kucno okruZenje

Dok ste vi i oni o kojima brinete u izolaciji kod kuce, vazno je da
vase okruZenje bude Sto bezbednije.

* Redovno Ccistite dom, ukljucujuci povrsine koje Cesto dodirujete.
Ovo podrazumeva stolove, stolice, kvake na vratima, prekidace
za svetla, slavine, telefone i druge ekrane ili elektroniku.

e OCcistite dom koristeci sredstva za CiSéenje i dezinfekciju, prate-
¢i uputstva na proizvodu. Nosite rukavice dok Cistite dom, ako je 133
moguce.







Sta je infodemija?

Infodemija je previse informacija koje ukljucuju
lazne ili obmanjujuce informacije kako u digitalnom, tako i

fizickom okruZenju tokom izbijanja bolesti.

Izaziva konfuziju kod ljudi i rizicna ponasanja koja mogu Stetiti
zdravlju.

Dovodi do nepoverenja u zdravstvene vlasti i podriva odgovor jav-
nozdravstvenog sistema.

Infodemija moZe intenzivirati ili produziti epidemije kada ljudi nisu
sigurni Sta treba da urade da zastite svoje zdravlje i zdravlje ljudi
oko sebe.

Sa rastu¢om digitalizacijom - ekspanzijom drustvenih medija i
upotrebe interneta - informacije se mogu brze Siriti. Internet i nove
informativno-komunikativne tehnologije omogucili su ogroman
napredak u organizaciji i pruZzanju zdravstvenih usluga, visi pristup
zdravstvenim informacijama, kao i uklju¢ivanje zdravstvenih rad-
nika, pacijenata i Sire javnosti u donoSenje odluka u vezi sa zdrav-
ljem. Ovo moZe pomoci da se brze popune praznine u informacija-
ma, ali takode moZe da pojaca uticaj Stetnih poruka. Nazalost, iste
tehnologije koje su dovele do unapredenja zdravlja stanovnistva
mogu se koristiti za Sirenje pogresnih informacija, dezinformacija,
glasina i teorija zavere. Pogresne informacije oteZavaju odgovor na
zdravstvene katastrofe kao Sto su epidemije.

135




I | A, NEFORMALNINEGOVATELJ /VODIC ZANEFORMALNE NEGOVATELJE

Negativni efekti infodemije tokom pandemije
koronavirusa

Uzrok zabune

Na primer: Uzimanje prekomernih kolicina vitamina C, puSenje,
nosenje visestrukih hirurskih maski i samolecenje antibioticima.

UgroZavanje Zivota

Na primer: Muskarac iz Arizone je mrtav, a njegova Zena je hos-
pitalizovana nakon Sto je par progutao oblik hlorokina da bi
sprecio razboljevanje.

Narusavanje drustvenih resursa

Na primer: Zapaljeno je 77 stubova za mobilne telefone zbog
zavere da 5G mobilne mreZe mogu da Sire koronavirus.

Infodemija dovodi do gubitka poverenja u zdravstvene
institucije i u efikasnost odgovora na opstu zdravstve-
nu krizu.

]
i

U eri laznih vesti, veoma je vazno biti dobro informi-
san i znati kako se proveravaju Cinjenice, te ih kriticki
promisliti. Medijska pismenost i zdravstvena pisme-
nost zajedno mogu da naprave ili iskorene infodemiju.

o —u)

U 21. veku problem nije naci informaciju, jer informa-
cija ima i previSe, nego naci pouzdanu i korisnu infor-
maciju.

Vazno je da:
« Citate informacije iz proverenih izvora;
* Informacije iz neproverenih izvora ne prosledujete i
' ne delite na druStvenim mrezama, jer postoji Sansa

. da ¢ete moZzda na taj nacin doprineti Sirenju straha i
panike kod drugih;

» U trenucima krize ne zaboravimo da razmisljamo kri-
ticki i da vodimo racuna o svom i tudem blagostanju.



Sindrom sagorevanja
(Burnout)

Briga i zadaci povezani s negom
mogu imati veliki uticaj na radnu efika-
snost i zdravlje negovatelja, posebno kada
govorimo o pojedincima koji su neformalni
negovatelji osobama koje su zavisne i koje
zahtevaju mnogo vise aktivnosti nege i bri-

ge. Ukoliko brinete o nekom manje od deset
sati nedeljno, ne smatra se da ste pod ve-
likim opterecenjem, a ukoliko brinete vise
od deset sati nedeljno, povecava se rizik od
sindroma sagorevanja.

Termin ,,burnout®, koji se kod nas prevodi kao sindrom sagore-
vanja ili sindrom izgaranja, nastao je u klinickoj praksi, a u upotrebu ga je
uveo Herbert Frojdenberger 1974. godine i njime se definiSe psihofizi¢ka
i emocionalna iscrpljenost. ,Raspad psiholoske odbrane koju zaposleni
koriste da se prilagode i izbore sa intenzivnim stresom izazvanim poslom
koji obavljaju.” Interesantno je da naziv potice iz naslova romana Grejema
Grina ,,Slucaj Burnout®, koji je objavljen 1961. godine, u kojem glavni lik,
razoCarani arhitekta, napusta svoj posao i odlazi u africku dZunglu.

Sindrom sagorevanja javlja se kod osoba koje su tokom duZeg
perioda kontinuirano bile izlagane vanrednim psihosocijalnim stresori-
ma na ,radnom“ mestu. Nastaje onda kada osobe posvecene svom poslu
i obavezama shvate da njihovo Zrtvovanje nije bilo dovoljno da bi se po-
stigli Zeljeni ciljevi. Sindrom sagorevanja prvo je opisan kod medicinskog
osoblja koje radi sa psihijatrijskim pacijentima, zatim na odeljenjima in-
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tenzivne nege bolesnika, da bi se prosirio i na druge, pomazucde profesije i
neprofesionalce koji pruzaju pomoc drugim ljudima, ukljucujuéi neformal-
ne negovatelje.

Neformalni negovatelji se suocavaju sa dva problema. S jedne
strane, deSava se da osecaju ,emocionalno preplavljivanje“, slusaju pricu
osobe o kojoj brinu i koju vole, a sa druge strane, negovatelji su ¢esto su-
oceni sa ogranicenim izvorima i mogucnostima da adekvatno pomognu.
Negovatelji koji imaju visoka oCekivanja i negovatelji suoceni sa prevelikim
zahtevima (koji su nametnuti bilo od samih negovatelja ili od strane kori-
snika ili drugih ¢lanova porodice) podloZniji su sindromu sagorevanja.

Sagorevanje ili izgaranje je osecaj da ste potpuno savladani i ne-
zadovoljni. Taj osec¢aj moze dovesti do:

* Toga da izgradite velika oCekivanja od sebe i drugih u situaciji
nege;

e Snazne i nerealne posvecenosti da stvorite idealno okruZenje i
negu za osobu o kojoj se brinete;

* Nemogucnosti da kaZete ,,ne*;
o Poteskoca u traZenju ili prihvatanju pomodi;

 Situacije da dosledno Zrtvujete sebe i svoje potrebe da biste kori-
stili drugima;

» Toga da se osecate kao da ste jedina osoba koja je sposobna da
pruza negu.

Problemi, situacije i zahtevi za negom su razliCiti. Takode postoje
individualne razlike medu negovateljima. Ali, uprkos razlikama, postoje i
zajednicke karakteristike koje dovode do situacija stresa i napetosti, izazi-
vaju umor, fizicke probleme, oseéanje nemodi, krivice, razdrazenosti, tuge
itd. Jednom recju, prouzrokuju fizicku i emotivnu iscrpljenost koja je ma-
nje ili vise stalna. Efekti negovanja svakako su razliciti, zavise od samog
negovatelja, ali i od osobe o kojoj brinemo. Nije isto kada imamo podrsku
od ostalih ¢lanova porodice ili kada smo sami pred zadatkom nege. Postoji
razlika u pruZanju nege osobi koja pati od demencije i osobi koja je nepo-
kretna. Postoji razlika i ukoliko brinete o osobi nekoliko godina i ukoliko
brinete nekoliko meseci. Svakako, vrlo vazan rizik od sindroma sagoreva-
nja je dugogodisnja zahtevna nega funkcionalno zavisnog ¢lana prodice.



Kako prepoznati sindrom sagorevanja kod
negovatelja

Kod negovatelja, bez obzira na individualne razlike, pojavljuje se
niz istih znakova sagorevanja, koji se mogu podeliti na emocionalne i fizicke.

Emocionalni znakovi sagorevanja

» Osedaj telesne i emocionalne iscrpljenosti.
* Gubitak osecaja li¢ne vrednosti i samopostovanja.

e Negativizam - razvijanje negativnog stava prema sebi kao nego-
vatelju, ali i prema poslu koji obavlja, kao i prema osobi koju neguje.

» Osedaj bespomocnosti, beznada i pesimizam.
* Emocionalna uznemirenost, trajan osedaj tuge.

» Povlacenje u socijalnim odnosima, kao i tesko¢e u komunikaciji i
meduljudskim odnosima - Cesta ljutnja, razdrazljivost, bes, netr-
peljivost.

o Ceste promene raspoloZenja.

Fizicki znakovi sagorevanja
e Problemi sa spavanjem (budenje u zoru, teskocée kod uspavljiva-
nja, pospanost).

» Ucestalo razboljevanje, glavobolja i bolovi u ledima, trajne pre-
hlade, teskoce sa disanjem, lupanje srca i drhtanje ruku.

e Povecan ili smanjen apetit i promene u telesnoj tezini.

e Promene u ponasanju, rizicno ponasanje ili prekomerna upotre-
ba alkohola, duvana i preterana upotreba tableta za spavanje i
drugih tableta.

* lzostajanje sa posla, smanjena efikasnost ili teSkoée sa koncen-
tracijom. 139

Naucite da:
* Prepoznaje tipi¢ne znakove stresa, izgaranja ili depresije;
e Budete svesni kako vi reagujete u stresnim situacijama;

 Identifikujete specifi¢ne interakcije i okolnosti koje su u proslosti
za vas bile stresne;
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* Razgovarate sa svojim prijateljima, ¢lanovima porodice ili sa pro-
fesionalcem ukoliko je potrebno o znakovima stresa ili izgaranja
koje prepoznajete kod sebe;

* Budete svesni prednosti suoCavanja sa stresom, sagorevanjem
(izgaranjem) ili depresijom;

* Identifikujete metode samobrige i strategije suocavanja i prevazi-
laZenja stresa koje su dobre za vas;

* Reagujete na odgovarajuci nacin kada doZivite stres, izgaranje ili
depresiju.

Vazno je da znamo da prepoznamo ove znakove kod
sebe i drugih clanova porodice kako bismo mogli da
preveniramo, reagujemo na vreme i spre¢imo veci efe-
kat sagorevanja.

o —u)

Negovatelji koji se brinu o sebi

Kada brinemo o nekom koga volimo, cesto zaboravimo da se
brinemo o sebi i svom zdravlju. Da bismo dobro brinuli o osobi koju
negujemo i volimo, moramo da brinemo i o sebi.

Neki od neformalnih negovatelja ¢ak i ukoliko primete neke pro-
mene ne povezuju ih sa sindromom sagorevanja, dok drugi vec¢ u praksi
znaju da cCeste glavobolje i razdrazljivost predstavljaju znak da treba raz-

misliti o predahu i oporavku.

Mnogi negovatelji navode dva razloga zbog kojih odlucuju da
povedu bolju brigu o sebi. Prvi razlog je reSenost da se saCuva sopstve-
no zdravlje, a drugi razlog je dobrobit starije osobe koju neguju. Mnogi bi
sada odgovorili: ,Kako ja da se cuvam kada sve vreme posvecujem nezi i
nemam dovoljno slobodnog vremena?“ ili ,Ne mogu da odem na odmor*,
»Stalno sam umoran®, ,J/mam puno obaveza, nikad nemam dovoljno vreme-
na“. Negovatelj esto i ne primeti kako ulaZe sve viSe napora u negu i pot-
puno zaboravlja na sebe. To moze negativno da uti¢e na zdravlje samog
negovatelja, ali i na kvalitet nege koju pruza.

Postoje stvari koje mozete uciniti da smanjite uticaj stresa koji
izazivaju aktivnosti negovanja zavisnog ¢lana porodice.

Preporuke za ocuvanje fizickog i mentalnog zdravlja
neformalnih negovatelja

» Budite aktivni. Svaka fizicka aktivnost u trajanju od deset ili vise
minuta koja je umerenog intenziteta, odnosno aktivnost koja pove-



c¢ava brzinu disanja korisna je za zdravlje. Potrebno je da razmislite
o fizickim aktivnostima koje moZete da ugradite u svoje redovne ak-
tivnosti nege, pa tako moZete da hodate sa osobom koju negujete,
jer je to dobro kako za vas, tako i za nju. Pored hodanja, tu je i voznja
bicikla, plivanje ili joga, $to su sve aktivnosti koje jacaju misice, ali i
ravnotezu. Preporuka je 150 minuta fizicke aktivnosti svake nedelje.
Budite svesni da vas fizicka aktivnost oslobada napetosti.

Zdravo se hranite i vodite racuna o svojoj telesnoj teZini. Pre-
porucuje se uravnoteZena ishrana, koja podrazumeva raznovrsnu
hranu bogatu vlaknima, vitaminima i mineralima, poput voca, po-
vréa i integralnih Zitarica. Svakako pokusajte da manje konzumira-
te namirnice i pica sa visokim sadrZajem masti, soli i Secera. VaZan
deo je i hidratacija, tako da se preporucuje 6-8 ¢asa vode dnevno.

Smanjite upotrebu alkohola i kofeina. Konzumiranje alkohola
vise od preporucenog Steti vaSem zdravlju i negativno utice na
vase duzZnosti nege. Preporuceno je da muskarci mogu da popiju
dve case vina u toku dana, a Zene jednu.

Prestanite da pusite. Nikad nije kasno da ostavite cigarete, sto
je dobro za vase zdravlje i vase ishode hronic¢nih bolesti. Ako pu-
Site, vrlo je vaZno da zastitite osobu o kojoj brinete, kao i one oko
sebe, tako Sto necete pusiti u zatvorenom prostoru u sobi ili u au-
tomobilu.

Budite socijalno ukljuceni. Nastavite da obavljate svoje drustve-
ne aktivnostima i hobije. PokuSajte da vise vremena provedete sa
porodicom i prijateljima. Pricajte sa njima, pitajte ih za savet, jer
oni vas ipak najbolje poznaju.

Postujte svoje granice. Ako se osecate iscrpljeno, morate napra-
viti predah i potraZiti pomo¢ od drugih ¢lanova porodice, da oni
nakratko preuzmu ulogu negovatelja kako biste se vi odmorili.

Naucite da traZite pomo¢ od drugih ¢lanova porodice i pri-
jatelja. Cesto se de3ava da mi ocekujemo neku vrstu pomodi, a
dobijemo sasvim drugu. Da biste dobili pomoc¢ kakvu ocekujete,
morate da je traZite, ali tbudite svesni da je mozda necete dobiti.

Zadrzite svoja interesovanja i hobije. lako je tesko, preporucu-
je se odrzavanje ravnoteze izmedu sopstvenih potreba i interesa i
obaveza koje podrazumeva negovanje starije osobe.

Dovoljno se odmarajte i spavajte. Ako imate problema sa spa-
vanjem ili ste anksiozni, obratite se profesionalcu za savet.

Izrazite svoja osecanja putem kreativnih aktivnosti. Ovde se
misli na crtanje, slikanje, pisanje ili sviranje. Igrajte se i odvojite
vreme za zabavu.
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* Naucite tehnike za popravljanje raspoloZenja. Prvi korak je da
prepoznate svoja osecanja, da li su ona pozitivna ili negativna,
kako prema osobi o kojoj brinete, tako i prema sebi. Najc¢eséa
osecanja su ljutnja, tuga i depresija.

* Obrazujte se. Vrlo je vazno da naucite sve tehnike spomenute u
Vodicu, kao i mnoge druge, jer cete tako bolje brinuti o starijoj
osobi, ali i o sebi. Svrha obuka je da savladate vestine koje ce
vam omoguciti da saCuvate svoje zdravlje.

Kako se nositi sa razlicitim emocijama

Negovatelji se esto suocavaju sa razlicitim emocijama kao Sto su
ljutnja, tuga i osecanje krivice.
Ako ste ljuti, budite svesni sledeceg:
* Ponasanje osobe o kojoj brinete posledica je narusenog zdravlja;
* Vas nervira ponasanje, a ne osoba;

o Praktikujte postupke kojima cete smanijiti uznemirujuce ponasa-
nje osobe o kojoj brinete;

* Razgovarajte sa osobama koje se nalaze u sli¢noj situaciji ili ima-
ju sli¢na iskustva;

o Da ste se naljutili;
» Da treba da izrazite svoja oseéanja bez gubitka kontrole.

Ako ste tuZni, budite svesni sledeceg:

* Potrebno je da prepoznate situacije u kojima se osecate tuzno i
obeshrabreno i da takve situacije izbegavate;

» Nastavite bavljenje aktivnostima koje vam prijaju - Citanje, pliva-
nje, Setnjai sl.;
e Zadajte sebi realne ciljeve;
* ReSavajte problem jedan po jedan;
* Gledajte pozitivnu stranu dogadaja i zadrzite smisao za humor;
o Budite fizicki aktivni.
Negovatelji ¢esto imaju ose€anje krivice, tako da treba da razmis-
lite u kojim situacijama vi osecate krivicu i da prihvatite to kao nesto nor-
malno. Razgovarajte o tome sa drugim ¢lanovima porodice i prijateljima.

Da biste sto kvalitetnije negovali osobu kojoj je pomoc potrebna
i da biste ocuvali svoje zdravlje, vrlo je vazno da traZite pomoc¢ ako vam je
potrebna ili da dozvolite porodici da vam pomogne. Negovatelji koji do-
bijaju najvise pomodi su oni koji jasno kaZu koja vrsta pomodi im je po-



trebna i ne Cekaju da drugi to nagadaju. Nije vazno samo dozvoliti da vam
pomognu druge osobe (porodica, prijatelji, komsije), ve¢ takode treba da
prihvatite nacin na koji vam pomazu. Budite svesni da neke osobe mogu
pruZiti vise pomodi od drugih, i budite svesni mogucnosti konkretne oso-
be od koje trazite pomoc¢. Ne preporucuje se da insistirate da drugi rade
isto kao i vi, jer nerealna ocekivanja vode u konflikt. Mogucéa je i situacija
gde ¢lanovi porodice nisu raspolozeni da pomognu ili odbijaju da to ucine.
Bududi da se briga o starijoj osobi tiCe Citave porodice, dobar nacin da se
podeli odgovornost jesu porodicni sastanci na kojima se govori o nezi.

Trebate imati na umu da je svaka porodica razlicita i
ne postoji jedinstvena formula koja se primenjuje na
sve slucajeve, ali ove ideje vam mogu pomodi u prila-
godavanju na konkretan slucaj.

Vezbe relaksacije, koraci:

1. Namestite se udobno. 2. Zatvorite oci. 3. Polako i mirno disite.
4, Zamislite mirnu plazu. 5. Zamislite kako se more priblizava kada udisete
i udaljava se kada izdiSete. 6. Nakon nekoliko minuta otvorite oci.

Vezba 1. More

Smestite se u udoban polozaj, zatvorite oci, polako i usporeno
disite. Koncentrisudi se na disanje, osetite kako vazduh ulazi u vase telo
i izlazi iz njega. Dok diSete, mislite na mirnu plazu. Zamislite obalu mora.
Zamislite kako voda nadolazi i povlaci se na pesku. Zamislite mirno i laga-
no talasanje mora. | dalje diSite duboko i polako kao u vezbi 1 i zamisljajte
kako se voda priblizava i udaljava u ritmu vaseg disanja. Priblizava se kada
udiSete, a udaljava se kada izdiSete. Udahnite i zamislite kako se voda pri-
blizava obali, izdahnite i zamislite kako se voda udaljava od obale. Osetite
kako vas obuzimaju mir i blagostanje. Moguce je da vam na pocetku bude
teSko da zamislite ovu scenu na pravi nacin. Nemojte se zbog toga brinuti.
Ponovo se koncentrisite i zamislite sliku. Svaki slededi put bi¢e vam lakse
da to ucinite i da se uZivite i opustite. Praktikujte ovu vezbu tokom neko-
liko minuta, svakog dana, ako je to moguce, a narocito kada osecate da
pocinju da vas muce problemi, brige ili neprijatna oseéanja. To ¢e vam
omoguciti da bez obzira na to gde se nalazite, uspete nakratko odahnuti u
svojoj licnoj oazi mira za opustanje.
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Glas neformalnih negovatelja

Potreba za informacijama o dostupnim uslugama i svim dostu-
pnim oblicima podrske, zajedno sa podacima o zdravstvenom stanju oso-

be koju negujete, najvaznija je vrsta podrske za neformalne negovatelje.

Pruzanje takvih informacija porodicama, kao i ucesnicki pristup
i aktivno ucesée u procesu procene potreba i individualnom planiranju
nege, uzimajudi u obzir i potrebe negovatelja, predstavljalo bi znacajnu
vezu izmedu formalno i neformalno pruzane nege, sto bi omogucilo kva-
litetniju uslugu nege i bolju pripremljenost negovatelja. Ovo bi osiguralo
bolji kvalitet nege, smanijilo stres i omogudilo vece umreZavanje svih pru-
Zaoca usluga.

Ovakvim nacinom rada neformalni negovatelji bi dobili mogu¢-

nost da se njihov glas Cuje, kao i podrsku kakva im je potrebna.

Prava negovatelja
e Negovatelj ima pravo na vreme za sebe i za aktivnosti koje voli,
bez osecanja krivice.

* Negovatelj ima pravo na negativna osecanja kada vidi da mu je
draga i voljena osoba bolesna ili u teSkom stanju.

* Negovatelj ima pravo da sam donosi odluke o onome §to zna i
Sto se njega tiCe i ima pravo da pita i da dobije odgovor kada ne-
Sto ne razume.

* Negovatelj ima pravo da traZi reSenja koja odgovaraju njegovoj
situaciji i ljudima koji ga okruZzuju.

* Negovatelj ima pravo da bude postovan od osoba od kojih trazi
savet i pomoc.

* Negovatelj ima pravo na greske i oprostaj.

* Negovatelj ima pravo da bude priznat kao vredan i bitan ¢lan po-
rodice, ¢ak i kad sam misli drugacije.

* Negovatelj ima pravo na ucenje i na vreme koje ono zahteva.

* Negovatelj ima prava da izrazava svoja osecanja, kako pozitivnih
tako i negativnih.

* Negovatelj ima pravo da kaze ,,ne“ kod neopravdanih i prevelikih
zahteva.

* Negovatelj ima pravo na slobodno vreme, predah, odmor i druze-
nje sa prijateljima.

* Negovatelj ima pravo na vodenje sopstvenog Zivota.



Podrska neformalnim
negovateljima

Podrska neformalnim negovateljima moze
sadrzati razlicite vidove aktivnosti koje omogu-
cavaju da negovatelj moZe u lokalnoj zajednici da

pronade pomoc koja mu je neophodna i koja ¢e mu
omoguditi da zastiti sebe i svoje zdravlje, kao i da
kvalitetnije brine o osobi koju neguje.

Informacije su za neformalne negovatelje jako vazne. Jasna, tac-
na i pravovremena informacija omogucava bolje planiranje aktivnosti nege
i olakSava donosenje vaznih odluka. Takode omogucava i bolje prevazila-
Zenje novonastalih kriza. Vrlo vazne informacije ti¢u se upravo podrske od
strane sistema i prava na finansijsku i drugu vrstu pomodi. Nazalost, ove
informacije su Cesto skrivene i potrebno ih je uciniti dostupnim, jer se tako
moze smanijiti stres kod negovatelja koji nastaje usled nepoznavanja Zako-
na i prava koja imaju.

Edukacija i obuka neformalnih negovatelja o starenju i starosti,
ishrani, higijeni, o koris¢enju pomagala, o tehnikama nege i komunikacije,
prve pomoc¢i omogucava da se sami negovatelji pripreme i da nauce ve-
Stine koje ¢e im omogucditi da kvalitetnije brinu o osobi koju neguju. Edu-
kacija takode pomaZe neformalnim negovateljima da, poznajudi vestine
nege, sacuvaju svoje fizicko zdravlje, a da poznajuci vestinu komunikacije,
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znaju na koji nacin mogu da se suoce sa razli¢itim emocijama osobe koju
neguju, kao i da nauce tehnike prevazilazenja stresa. Edukacija jaca kom-
petencije negovatelja i samopouzdanje da dobro brinu o voljenoj osobi.
Edukacija se moZe organizovati uzivo ili online.

Finansijska podrska

Podrska pri zaposlenju je vazna kako sa stanovista socijalne si-
gurnosti, tako i sa stanovista izgradnje profesionalne karijere neformalnih
negovatelja. Ukoliko su neformalni negovatelji prepoznati kroz zakone koji
bi im omogucili olaksice putem fleksibilnog radnog vremena ili rada od
kuce, oni e biti u mogucnosti da kvalitetnije brinu i o sebi i o drugima.

Ukljucenost negovatelja u drustvo i lokalnu zajednicu

Dobri odnosi sa formalnim negovateljima i profesionalcima
omogucava neformalnim negovateljima da imaju osecaj profesionalne po-
drske i sigurnost. U situacijama kada dode do pogorsanja stanja ili neke
krizne situacije, ova veza daje mogucnost neformalnim negovateljima da
mogu da se posavetuju o nacinu nege, o zdravstvenom stanju negovatelja

ili planu za bududée aktivnosti, ako dode do pogorsanja stanja.

Grupe za podrsku ili grupe samopomoci neformalnim negova-
teljima omogucavaju uspostavljanje socijalnih odnosa i pruzaju emocio-
nalnu podrsku. Omogucavaju neformalnim negovateljima da budu soci-
jalno ukljuceni i da se smaniji socijalna izolacija, pa samim tim znacajne
su i za unapredenje mentalnog zdravlja. U okviru fokus grupa negovatelji
mogu da razmenjuju svoja iskustva, da pitaju za savete, da razmenjuju in-
formacije, da uce, Sto sve predstavlja znacajnu psihosocijalnu interven-
ciju. Grupe im omogucavaju da govore o svom iskustvu nege i stresu sa
kojim se suocCavaju u toku svog obavljanja aktivnosti nege, kao i o svojim
reakcijama. Preporucuje se da grupe imaju izmedu 10 i 15 ¢lanova i da se

sastaju dva puta mesecno.

Usluge predaha su vazne za neformalne negovatelje. Ove usluge
omogucavaju da negovatelj napravi pauzu tokom nege koja ¢e mu omogu-
Citi da se odmori ili da realizuje aktivnosti koje nije u mogucnosti da obavi
kada je okupiran poslovima nege. Ove usluge mogu da budu ponudene u
kracem ili duZem periodu. To mogu biti dnevni centri, koji e omoguditi,
da neformalni negovatelj koji je zaposlen moze da ostavi osobu koju negu-
je na nekoliko sati, ova usluga mu omogucava da radi i da bude finansijski
nezavisan. Takode usluge predaha podrazumevaju da neformalni negova-
telj moZe da ode na odmor u banju ili na more i da moZe da ostavi osobu o
kojoj brine na nekoliko dana.



Volonterska podrska je znacajna jer negovatelju omogucava pre
svega predah od redovnih aktivnosti. Zahvaljujudi volonterima neformalni
negovatelj moZe da napravi pauzu i da izade sa prijateljima, ali takode i
da zavrsi neke obaveze. RazliCita istraZivanja pokazuju da je neformalnim
negovateljima jako vazno da volonter moZe da saslusa osobu koju negova-
telj neguje, da prica sa njom, da joj Cita, $to je za mnoge neformalne nego-
vatelje velika pomoc i upravo ovakve vrste aktivnosti dovode do rastere-
¢enja. Volonter takode moZe i da obavi neke zadatke kao Sto su kupovina,
placanje racuna i zakazivanje kod lekara.
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Od koga mozete
potraziti informaciju
o uslugama, savet i
pomoc -

Postoje institucije i organizacije kod kojih se mozete informisati o

uslugama koje postoje u nasoj zemlji i o pravima na te usluge. Te instituci-
je i organizacije su:

Ministarstvo za rad zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja:
Socijalna zastita 011/303-86-61;

Osobe sa invaliditetom i boracko-invalidska zastita: 011/303-86-77,;
Penzijsko i invalidsko osiguranje: 011/334-78-09;

Republicki fond za penziono i invalidsko osiguranje:
0700/017-017 (po ceni lokalnog poziva);
011/3060-680 (sa mobilnog telefona i iz inostranstva).

149

Republicki fond za zdravstveno osiguranje:
0700/333-443 (broj kontakt centra).

Centar za socijalni rad,;
Dom zdravlja, ambulanta, izabrani lekar i drugo osoblje;
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Zavod za gerijatriju i palijativno zbrinjavanje:
011/2067-800

UdruZenja penzionera;

Crveni krst;

Organizacije civilnog drustva;

Udruzenja porodica obolelih od Alchajmerove bolesti;
Domovi i klubovi za starije (kako javni, tako i oni privatni);

E-uprava i lokalna samouprava:

https://euprava.gov.rs/

O uslugama se sada mozete raspitati i preko e-uprave, gde
mozZete postaviti pitanja o vasim problemima, a predstavnici
institucija vam odgovaraju u roku od 72 sata.

Info telefon Gerontoloskog centra Beograd:
0800 115 116 (besplatni info servis).

Ministarstvo unutrasnjih poslova da prijavite nasilje:
0800 100 600 (besplatni info servis) ili 192.

Zapamtite, pravo na informaciju je ljudsko pravo, slo-
bodno pitajte!



ANEKS —

1. Promena posteljine
https://www.youtube.com/watch?v=6NOwUwk-q0Y&t=9s

Pri promeni posteljine leZeceg pacijenta potrebno je obezbediti da
temperatura sobe bude prijatna i odstraniti nepotrebne stvari sa postelje.

Pre pocetka menjanja posteljine obezbediti da pacijent ne padne
sa kreveta.

LeZeceg pacijenta okrenite na bok, sa ledima okrenutim ka vama
Prljavi arSav urolajte do leda pacijenta.

Postavite Cist, prethodno urolan ¢arSav na ivicu kreveta i razvijte
ga do leda pacijenta. Trudite se da rolne budu $to tanje, jer ¢e se preko njih
pacijent vratiti u poloZaj na leda.

LeZeceg pacijenta okrenite na suprotnu stranu. Ukoliko je moguce,
neka to uradi sam. Ovo se radi preko urolanih carsava, pa budite pazljivi.

Razvucite Cist carSav, musemu i poprecni CarSav celom Sirinom
kreveta.

Dobro ih zategnite i podvucite pod dusek.

Pacijenta vratite u pocetni polozZaj. Neka to ucini sam, ukoliko
moze. Na taj nacin se podstice njegova samostalnost i podize moral.

Rekapitulacija:
- Odstraniti nepotrebne stvari sa postelje

- LeZeceg pacijenta okrenite na bok sa ledima okrenutim prema
vama
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- Prljavi ¢arsav urolajte do leda pacijenta

- Cist, prethodno urolan &ar$av postavite na ivicu kreveta
- razvijte ga do leda pacijenta

- LeZeceg pacijenta vratite u pocetni poloZaj

- Cist ¢ar3av razvucite celom $irinom kreveta

- Dobro ih zategnite i podvucite pod dusek

Mere predostroznosti:
- Pobrinutu se da sobna temperatura bude prijatna
- Zauzeti dobar radni poloZaj
- Osigurati da pacijent ne padne sa kreveta

2. Promena poloZaja leZeceg pacijenta
https://www.youtube.com/watch?v=gS4i6UGqqt0

Promena poloZaja lezedeg pacijenta se vrsi kako bi on zauzeo
udobniji poloZaj za postupak koji sledi ili ako to njegovo zdravstveno sta-
nje zahteva.

Sededi ili polulezedi polozaj je dobar za hranjenje ili kada lezedi
pacijent otezano dise.

Zauzeti zastitni poloZaj sa kolenom na krevetu. Pacijentu pomodi
da se pridigne i pod njegov jastuk podmetnuti dovoljno jastuka. Polako ga
spustiti.

Bocni polozaj se zauzima radi promene pelene ili sprecavanja
dekubitalnih rana, kao i kod bolesnika koji su bez svesti a imaju oc¢uvane
vitalne funkcije. Takode, zauzima se i kada pacijent oteZano dise.

Sa kreveta skloniti prekrivac i sve nepotrebne predmete. Nogu
blizu sebi paZljivo prebaciti preko druge. Ruku blizu sebi prebaciti na dru-
gu stranu. Drzeci pacijenta za rame okrenuti ga na stranu od sebe.

Prebacivanje u sededi ili polulezedi polozaj:

- LeZecCem pacijentu pomodi da se pridigne
- Pod njegov jastuk podmentnuti dovoljno jastuka
- Polako ga spustiti
Prebacivanje u boc¢ni poloZzaj
- Pacijentovu nogu blizu vama prebaciti preko druge
- Pacijentovu ruku bliZzu vama prebaciti na drugu stranu.


https://www.youtube.com/watch?v=gS4i6UGqqt0

- Drzedi pacijenta za rame okrenuti ga na stranu od sebe

Napomena:

Pre izvodenja ovih radnji zauzeti zastitni polozaj, sa
kolenom na krevetu.

3. Dekubitus

Dekubitus nastaje stalnim pritiskom koji postoji na mestima gde
kosti upiru u meka tkiva, kao Sto su peta, lakat, potiljak ili debelo meso, lo-
patice, dlanovi, vrhovi prstiju, gde pritisak zaustavlja cirkulaciju krvi, zbog
Cega dolazi do ostecenja koze i potkoznog tkiva i stvaranja crvenila, pliko-
va i otvorenih rana.

Specijalizovana oprema za prevenciju dekubitusa se moZze kupiti,
ali i lako improvizovati. U tu svrhu se koriste maniji jastuci, gumene rukavi-
ce napunjene vodom, kao i “devreci” napravljeni od zavoja i gaze.

LeZedi pacijent mora da menja poloZaj na svakih sat ili dva. Uko-
liko nije u stanju da to sam uradi, morate da joj pomognete, vodeci racuna
o osetljivoj koZi.

Obratite paznju:

KoZa mora da bude ¢ista i suva, jer vlaga povecava ri-
zik od dekubitusa.

Ukoliko je moguce, pacijentu treba obezbediti dekubi-
talni dusek.

Ukoliko se dekubitus ipak pojavi - odmah obavestiti
strucno lice.

4. Promena pelene leZeceg pacijenta

Pelena se menja po potrebi, najcesée dva puta dnevno (ujutru i
uvece), ali obavezno posle svake stolice.

Pelena se menja tako Sto se prvo otkace CiCak-trake sa strana i
pelena podvije kako sadrzaj ne bi iscureo. Pelena se podvije i ispod nogu.
Bliza noga se prebaci preko druge i pacijent okrene u bocni poloZzaj. Pelena
se paZzljivo podvije i odloZi u plasti¢nu kesu.


https://www.youtube.com/watch?v=pxTJ4_lJWI4&t=12s
https://www.youtube.com/watch?v=mm9GZ6Qwzsg&t=44s
https://www.youtube.com/watch?v=mm9GZ6Qwzsg&t=44s
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Posle skidanja zaprljane pelene, obavezno operite anogenitalnu
regiju prebrisavanjem ili na lopati. Kozu namazite hranljivom kremom, a
zatim stavite Cistu pelenu.

Zatim se Cista pelena podvuce pod pacijenta. Pacijent se vrati na
leda, a pelena se zakopca Cicak trakama sa strana.

KoZu ispod pelene redovno kontroliSite na pojavu crvenila ili dru-
gih promena, kako biste na vreme sprecili komplikacije.

Proverite da li je pelena dobro postavljena, da nije previse ste-
gnuta ili previSe opustena.

Velic¢ina pelena se odreduje na osnovu teZine obolelog i na osno-
vu obima struka i bokova.

- Otkacite Cicak-trake i podvijte pelenu kako sadrzaj ne bi iscureo
- Operite anogenitalnu regiju

- KoZu namazite hranljivom kremom

- Stavite Cistu pelenu

- Proverite da li je pelena dobro postavljena

5. Hranjenje funkcionalno zavisnih osoba

https://www.youtube.com/watch?v=BT81Kz-
VuCNS8

Treba nastojati da se oboleli samostalno hrani, ma koliko to bilo
sporo ili nespretno, jer se na taj nacin podize samopouzdanje i Cuva njego-
va autonomija.

LeZeceg pacijenta staviti u poloZaj za hranjenje (polusededi ili
sededi) i ponuditi pomo¢ pri hranjenju. Oko vrata se moZe pricvrstiti porti-
kla, peskir ili pamucna krpa za slucaj da se hrana prospe.

Ako oboleliima probleme sa gutanjem ili varenjem, najbolje je hra-
nu isitniti na manje zalogaje, izgnjeciti je ili ispasirati. Preporucuje se upotre-
ba supa, Corbi, potaza od povrca, pirea od spanaca ili krompira, pudinga.

Zavisno od pacijentove sposobnosti zvakanja i gutanja primenju-

je se hrana razlicite Cvrstine - od tecne do Cvrste, koja je uvek prilagodena
bolesti i starosti bolesnika.

Hrana bi trebalo da bude sveZe pripremljena.
Najbolje je sesti pored njega i strpljivo ga motivisati da jede.


https://www.youtube.com/watch?v=BT81KzVuCN8
https://www.youtube.com/watch?v=BT81KzVuCN8

PoZeljno je da oboleli ima 3 do 5 obroka u toku dana. Pratite
zdravstveno stanje leZeceg pacijenta i njegove potrebe i sa time uskladite
broj obroka.

Temperatura hrane bi trebalo da bude kao temperatura koze, ni
preterano vruda ni hladna.

6. Prebacivanje leZeceg pacijenta iz kreveta u in-
validska kolica
https://www.youtube.com/watch?v=GV5Tdscb-Ns&t=2s

Prebacivanje lezeceg pacijenta iz kreveta u stolicu se vrsi radi od-
laska pacijenta u toalet, Setnje vezbe ili neke druge aktivnosti.

Namestite kolica pod 90 stepeni u odnosu na krevet i obavezno
zakocite tockice.

Pomozite leZeCem pacijentu da sedne na krevet i postavi stopala
na podlogu.

Nogu na strani stolice staviti izmedu pacijentovih nogu

Uhvatite pacijenta sa prednje strane ispod pazuha, privucite ga
sebi i podignite. Zajedno sa njim se okrenite i pazljivo ga spustite u stolicu.

Bez obzira na fizicku snagu negovatelja, neophodno je zauzeti za-
Stitni polozaj, jer duZe bavljenje ovim poslom moZe da ima posledice na
ki¢meni stub.

- Namestite kolica pod uglom od 90 stepeni u odnosu na krevet

- Obavezno zakocite tockice

- Pomozite pacijentu da sedne na krevet i postavi stopala na pod

- Svoju nogu na strani stolice staviti izmedu pacijentovih nogu

- Uhvatite pacijenta sa prednje strane ispod pazuha, privucite sebi
i podignite

- Zajedno sa njim se okrenite i paZljivo ga spustite na kolica/stolicu

7. Pomoc kod pada u kudi
https://www.youtube.com/watch?v=YYe4VzLkrhg&t=24s

Padovi u kudi su Cesta pojava kod funkcionalno zavisnih osoba
Padovi mogu biti simptomi osnovne bolesti, mogu biti povezani sa ostece-
njima i smetnjama u starosti, ali takode mogu biti uzrok invaliditeta.

Pomoc¢ pri padu pocinje pristupanjem osobi koja je pala sa ledai
provlacenjem ruku ispod pazuha. Obavezno postaviti stolicu Sto blize.Oso-
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bu treba privudi sto je bliZze sebi moguce, kako bismo imali bolji oslonac i
sacuvali se od potencijalnih povreda (najcesce ledja).

Polako se i ravhomerno uspraviti, podiZuci se nogama, savijajuci
leda Sto je manje moguce.

Privudi stolicu i postaviti osobu da sedne na nju.

Posle kraéeg odmora i u saglasnosti sa pacijentom odvesti ga do
kreveta.

- PriblizZite stolicu

- Saleda uhvatite osobu koja je pala ispod oba pazuha
- Privucite ga sebi Sto je viSe moguce

- Polako se uspravite, sa Sto ispravljenijim ledima

- Privucite stolicu i postavite pacijenta da sedne na nju.

- Odvesti ga do kreveta

Prevencija:

Uklonite i tepihe i prostirke, da bi sprecili saplitanje i padove i
olaksali kretanje pacijenta.

Kablove, telefonske Zice, elektroinstalacije ugraditi uz zid ili pri-
Cvrstiti uz zid.

Adekvatno rasporedite namestaj po kuci da vam ne smeta prili-
kom kretanja, a predmete koje pacijent redovno koristi stavite da budu na
pravoj visini i na dohvat ruke.

8. OdrZavanje higijene leZeceg pacijenta (kupanje
u krevetu, nega cula i ano-genitalne regije)

https://www.youtube.com/watch?v=t8BDHGCneM-
k&t=102s

Pre kupanja ili bilo kog drugog postupka koji radite sa leZeé¢im
pacijentom recite mu Sta Cete uraditi, kako se pacijent ne bi iznenadio,
uplasio i time povecao mogucnost povrede ili vam oteZao rad.

Nega Cula se izvodi dok je pacijent u polusedeéem ili sede¢em
polozZaju.

Lice brisemo peskirom, navlazenim toplom vodom.

Higijenu ociju obavljamo tupferima of vate.

Usi pacijenta Cistimo higijenskim Stapi¢ima.

Zube pacijenta peremo cetkicom i pastom za zube. Ukoliko to
nije moguce, koristimo spatulu ili Stapi¢ umotan vatom, kako bismo pre-


https://www.youtube.com/watch?v=t8BDHGCneMk&t=102s
https://www.youtube.com/watch?v=t8BDHGCneMk&t=102s

brisali desni i jezik. Ovo se radi kratkim pokretima od unutrasnjosti usta ka
napolje, kako ne bismo izazvali refleks povracanja.

Pacijenta kupamo u leze¢em poloZaju, a pod njega podvucemo
musSemu sa CarSavima.

Odrzavanje higijene se izvodi prebrisavanjem vlaznim peskirom.
BrisSe se deo po deo tela, kao da lagano masiramo kozu.

Pacijentu skinuti gornji deo odece.
NavlaZenim peSkirom se briSu ruke i ispod pazuha.

Za pranje leda pacijent se postavlja u odgovarajudi polozaj, sede-
Ciili polusededi.

Zatim se u leZzecem poloZaju briSu Sake i torzo, u smeru od gore
ka dole.

Zatim se briSu potkolenice i stopala.

Pranje kose je najlakse izvesti uz pomo¢ Sampon-kape za suvo
pranje kose.

Na kraju se pristupa toaleti anogenitalne regije. Prvo se pere deo
gde su polni organi, pa tek onda analni otvor.

Osnovni rekviziti:

Lavor sa toplom vodom
- Peskiri

- Higijenski Stapici za usi
- Spatula ili sli¢an Stapi¢
- Higijenska vata

- Cetkica i pasta za zube

Mere predostroznosti :
- proveriti zagrejanost prostorije
- odstraniti sve nepotrebne stvari sa postelje
- zastititi posteljinu
- odgovarajuca temperatura vode (37-38C)

- pre svakog postupka govoriti leZeCem pacijentu Sta dete raditi
sledede
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9. Nega kolostome

Kolostoma je hirurskim putem napravljen otvor na debelom cre-
vu, koji se izvodi kada je deo debelog creva uklonjen. Crevo je izvedeno
kroz abdominalni zid i zaSiveno na kozi.

Pri promeni kese i prstena, koZa oko stome mora da bude Cista i
suva.

- Posto ste sa starog prstena uklonili koris¢enu kesu, ocistili i osu-
Sili stomu i povrSinu okolne koZe na novom prstenu prosecite
otvor odgovarajuceg precnika.

- Pazljivo prislonite prsten i navucite ga preko stome.

- Prstima predite preko cele povrsSine kako biste se uverili da je do-
bro zalepljen za koZu

- Na prsten stavite novu kesu.

Obratite paznju:
Prsten kolostome se menja na svaka tri dana, a kesa
svakodnevno.

Pravilno postavljanje i zamena diska kolostome su
izuzetno vazni za neometan svakodnevni Zivot osoba
sa kolostomom, kako bi se izbegla iritacija koZe i dalje
komplikacije.

10. Prepoznavanje znaka mozdanog udara, srca-
nog udara i dijebetesne ketoacidoze

Kod hitnih stanja vazno je da rano prepoznamo simptome i od-
mah kontaktiramo Hitnu pomo¢ na telefon 194.

Srcani udar - infarkt miokarda

Srcani infarkt je oStecenje dela sr¢anog misic¢a nastalo kao posle-
dica zacepljenja dela srcane arterije, koje se ispoljava teskim anginoznim
bolom, slabos$éu srca, Sokom ili iznenadnom smrti.

Kako da prepoznate srcani udar?

Ako pacijent pati od trajnog bola u grudima nalik na gr¢, ili ima
pritisak, stezanje, tezina, drobljenje ispod grudne kosti.


https://www.youtube.com/watch?v=UD4EYyOiZpM&t=6s
https://www.youtube.com/watch?v=EtKfPE-LFPs&t=1s

Bol se Cesto Siri u levo rame, rede u oba ramena ili u desno rame,
u leda, donju vilicu. Istovremeno osoba gubi dah, oseca nesvesticu, muc-
ninu, znojenje, a koZa joj poprima pepeljastu boju, postoji verovatnoca da
je u pitanju ozbiljan zdravstveni problem.

U abdomenu se moZe osecati bol i nelagoda.
Ako sumnjate da je u pitanju srcani napad:

Smestite leZeceg pacijenta Sto je udobnije mogude, tako da se
umanji optereéenje srca.

PoloZaj u kojem je pacijent zavaljen unazad sa savijenim koleni-
ma je esto najudobniji polozaj.

Pozovite 194 Hitnu pomo¢ i obavezno naglasite da mislite da je u
pitanju sréani napad.

Mogucnost uspesnog lecenja zavisi od $to ranijeg pri-
jema u bolnicu!!!

Mozdani udar (Slog) je Zarisni poremecaj mozdane funkcije koji
nastaje kao posledica poremecene cirkulacije.

Znaci koji bi mogli da ukazu na mozdani udar:

- Pacijent ima osecaj da joj je jedna strana lica paralizovana i/ili
ima nesposobnost da se smeje ili pokaze zube ravhomerno;

- Nemogucénost da pokrece jedan ili viSe udova (noge i ruke), Cesto
na jednoj strani;

- Problemi sa govorom;
- Glavobolja;
- Mucnina, povracanje;
- lznenadna ,mutna” glava;
- Slepilo na jedno oko;
- Osoba je konfuzna i uznemirena, govor je otezan;
- Problem sa gutanjem;
- Nagliili postepeni gubitak svesti.
Ako sumnjate da je osoba pretrpela mozdani udar, vazno je da

ostanete staloZeni. Treba da pozovete Hitnu pomoc na 194 ili da zamolite
nekoga da to ucini za vas.

Pomozite osobi da legne tako da su joj glava i ramena poduprti, a
ako je ona vec u krevetu, neka tamo i ostane.
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Takode bi trebalo da joj olabavite odecu, ako je suviSe pripijena, i

da pazite da ne uzima nista od hrane ili pica.

Ako iz ugla usana osobi curi pljuvacka, mozete je skupljati pes-

kirom sve vreme vodeci racuna da li je osoba pri svesti i kako dise, sve do
dolaska Hitne pomodi.

Ako osoba izgubi svest postavite je u boc¢ni polozaj za oporavak,

a ako prestane da daje znake Zivota, pocnite sa postupkom oZivljavanja
(KPR postupkom).

Dijabeticna koma (ketoacidoza)
Dijabeticna koma nastaje kao posledica veoma visoke koncen-

tracije Secera u krvi i oStecenja centralnog nervnog sistema pod dejstvom
produkata metabolizma tog Secera.

pomod.

o —ui)

Simptomi dijabeti¢ne kome su:

Zadah na aceton

Apatija;

Glavobolja;

Zed;

Gubitak apetita;

Obilno mokrenje;

Smetnje svesti do gubitka svesti i kome;
Suva, crvena koza loSeg elasticiteta;

Slabo prepoznatljiv puls i nizak krvni pritisak.
Postupak kod sumnje na diabeti¢cnu komu:
Postavite leZeceg pacijenta u bocni poloZaj i pozovite 194 - Hitnu

Ukoliko pacijent ne daje znake Zivota odmah poceti sa
procesom masazZe srca (KPR)!

11. Nasilje nad funkcionalno zavisnim osobama
https://www.youtube.com/watch?v=EtKfPE-LFPs&t=1s

Zlostavljanje je pojedinacni ili ponovljeni ¢in akcije ili uzdrzava-

nja od delovanja koji se dogada u meduljudskom odnosu zasnovanom na
poverenju, a koji izaziva bol ili uznemirenje te osobe.


https://www.youtube.com/watch?v=EtKfPE-LFPs&t=1s

Funkcionalno zavisne osobe predstavljaju specifi¢nu i ranjivu
grupu i kao takve su Cesto potencijalne Zrtve nasilja.

Ukoliko leZedi pacijent pokazuje znake fizicke traume, kao Sto su
opekotine, modrice, neobjasnjivi podlivi i povrede koje Cesto nisu u skladu
sa objasnjenjem koje osoba daje, to moZe da ukaze na nasilje.

Fizicki znaci mogu da budu lako vidljivi, ali i prikriveni ispod odece.

Ukoliko je pacijent spreman da svoje iskustvo podeli, to je znak
posebnog poverenja prema negovatelju.

Fizicko zlostavljanje funkcionalno zavisnih osoba obuhvata akci-
je koje dovode do povrede ili rizika odpovrede starijih osoba ili su to akcije
koje izazivaju fizicki bol i mogu ukljuciti:

- Udaranje;
- Samaranje;
- Guranje;
- Stipanje.

Napomena

Oblici zlostavljanja:
- Fizic¢ko zlostavljanje
- Psihicko zlostavljanje
- Finansijsko zlostavljanje ili explatacija
- Seksualno zlostavljanje
- Zanemarivanje

Ukoliko posumnjate da se na pacijentu vrsi nasilje pa-
cijenta odvesti u Urgentni centar ili neku drugu zdrav-
stvenu ustanovu.

Brojevi telefona na koje mozZete prijaviti nasilje su:
0800 100 600 Besplatni broj telefona policije za prijavu
nasilja u porodici

192 Policija

0800 10 10 10 Mreza SOS Vojvodina

Prijava nasilja je vasa ZAKONSKA OBAVEZA, nasilje
mozZete da prijavite usmenim ili pismenim putem, mo-
Zete da ga prijavite i anonimno.
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