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Uvod

Uvod

U savremenom drustvu koje se suocava sa razli¢itim izazovima, kao $to je demo-
grafsko starenje stanovnistva, migracije, promena porodi¢ne strukture, sve se vise
govori o neformalnim negovateljima i potrebi da im se pruZzi podrska, kako prakti¢-
na, zdravstvena, socijalna, finansijska, obrazovna, emotivna, tako i podrska u oblasti
javnih politika. Uloga neformalnog (neplac¢enog) negovatelja postaje sve vaznija u
nasem drustvu, a njihova pomo¢ je od vitalnog znacaja, kako za one starije osobe
kojima je nega potrebna, tako i za mlade osobe sa invaliditetom i drugim hroni¢nim
bolestima koji nisu u mogu¢nosti da svakodnevno samostalno funkcionisu. Medutim,
iako smo svesni da se njihova uloga prepoznaje, za sada usluge podrske namenjene
ovoj grupi postoje samo fragmentarno i povremeno. Postavlja se pitanje ko vodi bri-
gu o neformalnim negovateljima?

Uprkos dcinjenici da je porodica okosnica drustva i najvaznija kada je pruzanje
socijalne podrske i nege u pitanju, postoji malo podrske u ovoj oblasti za ¢lanove po-
rodice koji su, zapravo, neformalni negovatelji. Uocavaju se dva vitalna nedostatka ili
izazova koja su dovela do ovakvog stanja. Prvi je nepostojanje opSteprihvadene defi-
nicije neformalnog negovatelja, a drugi je, svakako, nedovoljan broj podataka o broju
neformalnih negovatelja, o polu, uzrastu, broju sati koje provedu pruzajuci negu, a
takode nedostaju precizni podaci o uslugama koje oni pruzaju i o duzini trajanja nege.
Pored toga, u vedini drzava ovi podaci su jos uvek na nivou procena.

U izvodimaiz javnih politika koji objavljuje Evropski centar za istraZivanja iz Beca,
procena je da u Evropskoj uniji priblizno1oo miliona ljudi pruza neformalnu negu i da
80% pruzene nege dolazi od porodice.

Zvanicni podaci o broju neformalnih negovatelja u Republici Srbiji ne postoje.
Neke procene o veli¢ini ove populacije bi se mogle izvrsiti na osnovu broja osoba
koji su korisnici prava na novc¢ana davanja za pomo¢ i negu drugog lica (tzv. ,,tuda
nega i pomo¢”) u sistemu Fonda za penzijsko i invalidsko osiguranje (PIO) i u sistemu
socijalne zastite (za lica koja nisu korisnici PIO fonda). Prema zvani¢noj statistici, taj
broj se kre¢e oko 78.000, Sto predstavlja oko 1,1% ukupne populacije stanovnistva
Republike Srbije.



Dobrodosli u buducnost neformalne nege

Znadajan izazov u ovoj oblasti je upravo i nedostatak opseznih podataka o po-

trebama i problemima neformalnih negovatelja, posebno onih koji svoje duznosti
nege obavljaju tokom dugog niza godina. Nema podataka ni o njihovom fizickom i
mentalnom zdravlju.

Izazov je i nedovoljan broj usluga koje pruZaju sistem i civilni sektor, a koje su

namenjene direktno neformalnim negovateljima.

Dobrodosli u buduénost neformalne nege

Da bismo razumeli kompleksnost i potrebu za formalnom i neformalnom ne-

gom, moramo da sagledamo okolnosti i ¢injenice sa kojima e se drustva suoditi u
buducnosti.

Aktuelna demografska kretanja pokazuju da je sve viSe starijih u populaciji, ljudi
Zive duzZe u boljem zdravlju i to svakako nije izolovan proces, on zapravo snazno
utice na narastajucu potrebu za formalnom i neformalnom negom;

Promene drustvene strukture, kao $to su promena strukture i veli¢ine porodice,
vele stope razvoda, kasnije stupanje u bra¢nu zajednicu, povedanje nezaposle-
nosti i povecanje broja domacinstava sa samo jednom osobom, 5to u budu¢no-
sti moZe dovesti da se broj neformalnih negovatelja smaniji;

Povedanje stope uces¢a Zena na trziStu rada, Sto uti¢e na angaZovanost Zena
kao neformalnih negovatelja;

Povedanje stope ucesca starijih radnika na trzistu rada, utica¢e na manju an-
gazovanost starijih kao neformalnih negovatelja;

Bic¢e potrebno povecati dostupnost usluga nege u ku¢nom okruzenju, koje pru-
Za sistem (adaptacija stanova, gerontodomacice, negovateljice...);

Promena prosecne starosti prilikom ulaska u domove za starije osobe;

Promene u medugeneracijskim stavovima i percepciji potrebe za negom, koje
mogu smanjiti spremnost osoba da se brinu o prijateljima i clanovima porodice;

Sve duZe trajanje i povedanje zahteva i sloZenosti nege Sto je rezultat produze-
nog zivotnog veka, ali bi on mogao da dovede do jos veceg pritiska na neformal-
ne njegovatelje u buduénosti.

Drustva Sirom sveta suocice se sa ovim promenama i neophodno je da se na njih

pripreme, kako bi pomodinega mogla da bude sa jedne strane kvalitetnija, a sa druge
strane ekonomski isplativa.
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Kome je vodi¢ namenjen?

Kome je vodi¢ namenjen?

Vodi¢,,Ja, neformalni negovatelj* namenjen je svim onim osobama koje brinu o
svojim ostarelim roditeljima i koji su rastrzani izmedu razli¢itih obaveza, sa jedne stra-
ne, i emocionalnih i etickih dilema, sa druge strane - ,,Da li dobro brinem o mami2”,
,,Da li sam ucinio sve Sto je u mojoj modi za tatu?”’, ,,Pa majka/otac je brinula/o o meni,
moram i ja o njima?”’, ,,Sve smo pokusali, kucali smo na razlicita vrata, ali sve je ostalo
na nama, nismo dobili podrsku?”. Vodi¢ mogu da koriste, ne samo oni koji trenutno
brinu o starijoj osobi, vec i oni koji Zele da se pripreme za negu u bliskoj budu¢nosti.

Svako ko je imao iskustvo neformalnog negovatelja, moze da kaZe da mi u stvari
nikada nismo dovoljno pripremljeni da se suocimo sa situacijom da su nasi roditelji
ostareli, daim je potrebna dodatna pomo¢, da neke stvari ne mogu vise sami da ura-
de. Ovaj uvid odlazemo dokle god je to moguce.

Sa druge strane, suo¢avamo se sa situacijom da u drustvu postoji vrlo malo po-
drske neformalnim negovateljima, a podrika koja postoji nije dostupna svima ili nije
dovoljno vidljiva. Ako Zelimo zdravu funkcionalnu porodicu, moramo razviti i usluge
pomoci neformalnim negovateljima.

Vodi¢ ,,Ja, neformalni negovatelj” nastao je kao izraz potrebe da se daju jedno-
stavna, kratka uputstva, kako Sto bolje brinuti o starijim ¢lanovima porodice, ali i o
sebi. Vodic je namenjen, kako ¢lanovima porodice koji Zive zajedno, u nekim sluca-

jevima i Cetiri generacije pod istim krovom, tako i onim porodicama diji ¢lanovi Zive
odvojeno i koji su prinudeni da ,,brinu na daljinu”.

Vodi¢ sadrzi kratke prakticne savete za neformalne negovatelje kako da Sto bo-
lje neguju stariju osobu, koja je hroni¢no bolesna ili funkcionalno zavisna, ali ujedno
sadrzi i savete kako da Sto bolje brinu o sebi. Ujedno sadrZi i savete za zdravo sta-
renje, koji omogucavaju da se starije Zene i muskarci motiviSu da Sto duZe ostanu
ukljuceni u porodi¢ne odnose i drustvo i da Sto duZe ostanu aktivni, da ne odustaju
od zdravih stilova Zivota koje upraznjavaju u skladu sa svojim kapacitetima, ¢ime se
broj godina provedenih u bolesti smanjuje.

Ko su neformalni negovatel;ji?

»Na ovom svetu postoje samo Cetiri vrste ljudi: oni koji su bili negovatelji, oni
koji su trenutno negovatelji, oni koji ¢e biti negovatelji i oni kojima e trebati nego-
vatelj.” - Rosalinn Carter, bivSa prva dama Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava

Veliki broj ljudi u nasoj zemlji, ali i Sirom sveta, posvecuje puno vremena nego-
vanju starijeg ¢lana porodice, Cesto je ovim ¢lanovima porodice neophodna pomo¢u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti, a njihov kvalitet Zivota zavisi upravo od ukazane



Ko su neformalni negovatelji?

pomodi. Pruzanje pomodi i nege moze da bude dobro iskustvo, ali se Cesto radi o
usamljenickom, teSkom i retko priznatom poslu. Ova grupa ljudi koju zovemo nefor-
malni negovatelji, skoro su potpuno nevidljivi sa stanovista sistema, ali i sa stanovista
organizacija civilnog drustva.

Bilo da se brinu o starijim osobama, osobama sa invaliditetom ili deci sa invali-
ditetom, neformalni negovatelji su osobe koje su posvetile veliki deo svog vremena
onima kojima je pomoc¢ i nega potrebna, a da im pri tom nije omogucena usluga pre-
daha, nisu im omogucene usluge psihosocijalne pomodi, kako bi kroz odmor i podrs-
ku mogli da sacuvaju svoje zdravlje.

Kanadska koalicija negovatelja daje definiciju neformalnih negovatelja koja glasi:
»Neformalni negovatelj je osoba koja pruza stalnu brigu i pomo¢, bez nadoknade,
za ¢lanove porodice i prijatelje kojima je potrebna podrska zbog fizickih, kognitiv-
nih ili mentalnih zdravstvenih problema¥. Pored termina negovatelj koriste se termi-
ni porodicni negovatelj, neformalni negovatelj ili neplaceni negovatelj i ovi termini se
razlikuju od pruzalaca usluga i drugih profesionalaca u zdravstvenoj i socijalnoj zastiti
koji pruzaju negu.

Neformalni negovatelji predstavljaju vrlo heterogenu i raznoliku grupu. Oni do-
laze iz razlic¢itih sredina, razli¢itog su obrazovanja, ekonomskog statusa i profesional-
nog angazovanja. Medutim, povezuje ih jedna zajednicka karakteristika, a to je da,
bez obzira na razli¢itosti, svi oni imaju jedan cilj, a to je briga za osobu koju neguju i
Zelja da posao brige i nege bude obavljen sto kvalitetnije.

Neformalni negovatelji su najcesce:
* Roditelji koji brinu o svojoj hroni¢no bolesnoj deci ili deci sa invaliditetom;

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

* QOdrasla deca koja se brinu o svojim ostarelim roditeljima ili o roditeljima svog
partnera;

e Starije osobe koje brinu o svojim partnerima;
* Brada, sestre, rodaci, komsije i prijatelji koji brinu o starijima;
* Volonteri iz humanitarnih i verskih organizacija;

Neki negovatelji pomaZu jednom dnevno na mnogo razli¢itih nacina, dok drugi
pomazu samo u odredenim aktivhostima ili povremeno. Potreba za pomodi se ra-
zlikuje, kao i njeno trajanje. Nekim starijim osobama potrebno je samo druZenje ili
pomoc prilikom placanja racuna i prilikom nabavki, dok je drugima pak potrebna veca
fizicka pomo¢ oko hranjenja, oblacenja i kupanja.

Svakako vecina nas zna da je pomo¢ koja dolazi od porodice najdelotvornija, i to
je najbolji nacin da se zadovolje fizicke, drustvene i emotivne potrebe starijih. Ukoliko
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Ko su neformalni negovatelji?

sami sebe zapitamo koga bismo Zeleli da se brine 0 nama kada ostarimo, vedina nas
bi rekla porodica.

U najvecem broju porodica, jedan ¢lan porodice preuzima na sebe najvecu od-
govornost negovanja i ova odgovornost najcesce pada na Zene: supruge, cerke i sna-
je. Podaci nam pokazuju da osam od deset osoba koje neguju starije osobe jesu Zene
starostiizmedu 45 i 60 godina. Obi¢no u porodiciimamo jednog glavnog negovatelja,
koji preuzima odgovornost i prilagodava se potrebama porodice. Uglavnom se misli
da se radi o privremenoj situaciji, medutim ona u nekim slu¢ajevima preraste u dugo-
godiSnju negu, a obaveze se sa godinama samo usloZnjavaju.

Supruga ili suprug kao negovatelj je situacija koja je u vedini slucajeva najpri-
hvatljivija za osobu kojoj je potrebna nega. Obi¢no supruznik boljeg zdravlja brine o
svom partneru cije se zdravlje pogorsalo. Ovaj negovatelj je mnogo lakse prihvacen
od drugih ¢lanova porodice, a sli¢no je i u situaciji kada su braca ili sestre negovatelji.

Cerke ili sinovi kao negovatelji roditelja, radi se o sitaciji gde medu njima postoji
velika spona, ali sa druge strane to za decu predstavlja i veliki emocionalni udarac, jer
moraju da se staraju o roditelju ili roditeljima koji su do juce bili nezavisni, a sada nisu
u situaciji da se sami brinu o sebi. Vazna promena kod ovih neformalnih negovatelja
je i promena uloga, sada deca moraju da brinu o roditelju ili roditeljima i ova prome-
na utice pre svega na decu, ali i na roditelje, menja se dinamika porodi¢nih odnosa.
Takode ova situacija utic¢e i na promene u planiranju nekih aktivnosti, pre svega, ne-
posredne buduénosti.

Stariji roditelj koji brine o detetu ovo je za roditelja jako teska emocionalna situ-
acija, jer mora da se brine o svom detetu koje je u odredenoj meri ili potpuno zavisno
od roditelja, briga je kontinuirano povezana sa strahom, ,,ko ¢e brinuti o mom detetu
kada mene ne bude bilo?”.

Negovatelj na,,daljinu” predstavlja situaciju da smo u savremenom drustvu sve-
doci Cestih migracija, pa sve vedi broj clanova porodica koji Zive na velikoj udaljenosti,
i na razli¢itim kontinentima, treba da organizuje svoje razliCite resurse kako bi ade-
kvatno brinuo o svom starijem ¢lanu porodice. Tako negovatelji na daljinu moraju da
se bave putnim troskovima, potesko¢ama u razmeni informacija, osec¢anjima krivice
ili uznemirenosti zbog toga Sto nisu u mogucnosti da ¢eSce obilaze voljenu osobu
kojoj je potrebna nega. Najvaznije je da u tom slucaju pronadete osobu/e od povere-
nja koja/e u svakom trenutku mogu da vas kontaktiraju, ukoliko dode do pogorsanja.
Naucite da razlikujete stvaran problem od neostvarenih Zalbi i jadikovki koje su odraz
usamljenosti ili samo imaju za cilj da izazovu osecanje krivice. Posebno vazan deo bri-
ge na daljinu koji ¢e vama smanijiti osecanje krivice, a osobi o kojoj brinete povecati
osecanje sigurnosti je da kada ste u poseti starijim roditeljima ili osobi o kojoj brinete
napravite plan koji podrazumeva prioritizaciju zadataka i, naravno, potrebno je da
zajedno napravite listu potencijalnih mogucih situacija i plan za njihovo reSanje.
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Samoprocenda - Da li ste neformalni negovatel;?

Samoprocena - Da li ste neformalni negovatel;j?

Mnogi ljudi koji su postali neformalni negovatelji, nisu ni svesni te situacije. Zbog

toga razmislite o sleded¢im pitanjima koja ¢e vam pomoci da uradite samoprocenu.

1. Situacija u kojoj se nalazi osoba o kojoj brinete

Da li se voljena/bliska osoba razbolela ili postala zavisna?
Da li se promenila li¢nost voljene/bliske osobe, rodaka?
2. 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 svakodnevnom Zivotu samo
uz vasu pomo¢?

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 da jede ili se krece?

Da li voljenoj/bliskoj osobi dajete lekove nocu ili menjate pelene za odrasle?
3. Potreba za uslugama i pomoci

Da li se povecala potreba za socijalnim i zdravstvenim uslugama?

Da li mislite da druga osoba treba da brine o voljenoj/bliskoj osobi, rodaku kada
niste prisutni?

Da li ste morali da napravite mesta za pomagala i pribor za negu kod kuce?
4. Dobrobit negovatelja

Da liimate manje slobodnog vremena?

Da li no¢u manje spavate iliimate problema sa snom?

Da li se vaSe zdravlje pogorsalo?

Da li su vase licne potrebe i Zelje ostavljene po strani?

Da li se vas krug prijatelja suzio?

Da li ste primetili da vas gore navedene stvari opterecuju?

Izvor: Am | a Carer? First -Hand Guide to Informal Care Ulvila. The Central Association
of Carers in Finland
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Samoprocena - Da li ste neformalni negovatel;?

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 moZzete preuzeti,
u skladu sa vaSim vremenom, zdravljem i mogu¢nostima? Ko je sve u porodici odgo-
voran i kako raspodeliti obaveze u porodici? Razmislite kakve informacije i kakva po-
drska vam je potrebna? Da li ste upoznati sa podrskom koja je dostupna neformalnim
negovateljima u razlicitim sistemima?

Kontaktirajte profesionalce iz oblasti zdravstvene i socijalne zastite kako biste
se upoznali sa svim postojecim uslugama podrske koje postoje i koje vam mogu po-
modi u pruzanju adekvatne brige vasem ¢lanu porodice.

Takode, kontaktirajte i osobe koje poznajete, i za koje znate da su ve¢ prosli
kroz situaciju negovanja starije osobe ili se trenutno nalaze u sli¢noj situaciji, ovakve
osobe mogu vam biti od koristi, pre svega, u informacijama i savetima koji ¢e vam
olaksati negovanje.

U svakom slucaju briga se odvija u kontekstu ljubavi, duznosti i moralne obaveze.

Razlika izmedu formalnog i neformalnog negovatelja:
neformalna nega vs formalna nega

Neformalna nega:

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

° Zadaciiodgovornosti koje ona obuhvata prevazilaze normalni recipro¢ni odnos
izmedu odraslih osoba, a nije definisana kompenzacija;

* Poslovi obuhvataju emocionalnu podrsku, direktno pruzanje usluga, odrzavanje
kontakta sa formalnim zdravstvenim i socijalnim sluzbama i formalnim negova-
teljima, a obuhvataju i finansijsku pomo¢;

* Nega i aktivnosti nege se prilagodavaju potrebama osobe koja se neguje i vre-
menom se mogu menjati, mogu se razvijati i povecavati;

* Ova nega se u vedini slu¢ajeva pruza bez profesionalne obuke;
* Obicno se nega pruza samo jednoj osobi;

* Obi¢no pruzanje nege nije planirano i specifikovano;

* Ova vrsta nege je ekonomski nevidljiva;

* Moguce je da zahteva da se konstantno bude u stanju pripravnosti i reaguje na
poziv koji moze dodi u bilo koje doba;

* Neformalni negovatelj obi¢no nema predah, ¢ak ni kada je bolestan i kada mu je
potreban odmor. Nikad stvarno van duznosti.
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Razlika izmedu formalnog i neformalnog negovatelja: neformalna nega vs formalna nega

Formalna nega:
* Podrazumeva profesionalni odnos oblikovan kodeksom i pravilima ponasanja;
* Radise o pla¢enom poslu, podrazumeva reciproc¢nu novéanu kompezaciju;
e Zadaci specijalizovanijeg, ograni¢enog opsega aktivnosti pruzanja nege;

* Negovateljima obaveze prema odredenom broju primalaca nege. Pruzalac uslu-
ge nege pruza negu vecem broju primalaca;

* Aktivnosti su planirane i regulisane;
* Ova vrsta nege je ekonomski vidljiva;
* Ima definisano radno vreme;

* Negovateljima prava na odmor i bolovanje.

Razlic¢ita lica neformalne nege

Potreba za neformalnom negom moze se pojaviti u razli¢itim porodicama u
razli¢itim periodima, odnosno fazama Zivota, moze se takode pojaviti i u razlicitom
obimu u zavisnosti od razli¢itih okolnosti koje su izazvale zavisnost ¢lana porodice.
Pored ovih okolnosti, kvalitet neformalne nege zavisi i od karakteristika i dinamike
porodi¢nih odnosa. MozZe nastati kada se voljena osoba razboli ili postane invalid ili
kada se u porodici rodi hroni¢no bolesno dete ili dete sa invaliditetom.

Neformalna nega je situacija u Zivotu kada se bolest ili invaliditet, pomoc¢ i po-
dr3ka integriSu u svakodnevni Zivot porodice na razlicite nacine. U nekim situacijama
potrebna je minimalna pomo¢ i osoba o kojoj brinemo moze u veéoj meri da obavlja
svakodneve aktivnosti samostalno. Medutim, nekim osobama je za obavljanje odre-
denih aktivnosti u svakodnevnom Zivotu potrebna ve¢a pomo¢. Potrebe ovih osoba
mogu podrazumevati minimalnu pomo¢ (pomoc¢ u kretanju), ali i veliku i kontinuira-
nu pomoc¢ drugih osoba (pomo¢ pri odrzavanju licne higijene, pomo¢ pri hranjenju i
zamena pelena).

Neformalna nega najcesce se zasniva na ve¢ postoje¢im odnosima, onim koji
su postojali pre potrebe za neformalnom negom, medutim desava se da porodi¢ni
odnosi budu pogorsani kada se javi potreba za negom jednog ¢lana porodice. Vrsta
porodicne veze vazan je faktor u doZivljavanju obaveza nege.

Razli¢ite porodice reaguju na razlicite nacine i potrebno je pruZiti im podrsku,
vel u toj ranoj fazi suocavanja novim zahtevima i obavezama.

U situaciji neformalne nege, podrska je svakako potrebna zavisnom ili zavisnim
clanovima porodice, ali je potrebna i neformalnim negovateljima.
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Neformalna nega pocinje sa promenom, pripremite se

Neformalna nega pocinje sa promenom, pripremite se

Neformalna nega pocinje sa promenom i u ovom sluc¢aju imamo dva moguca
scenarija. Imamo promenu koja se javljaja iznenada i postepenu promenu.

Iznenadna promena nastaje kada voljena osoba ¢lan porodice, rodak, prijatelj
iznenada oboli ili postane funkcionalno zavisan. Potreba za neformalnom negom
pojavljuje se naglo, iznenada, bez najave i vi nemate puno vremena za pripremu i
adaptaciju na novonastale uslove. Ova nagla promena utice na sve ¢lanove porodice
i njihove emocije. Cesto najveda briga u tom trenutku moZe biti da li ¢e voljena/bliska
osoba preziveti.

Postepena promena nastaje promenama u sposobnosti funkcionisanja usled
progresivne bolesti i postaje polako o¢igledna. Clanu porodice postepeno je potreb-
no sve vise paznje i pomodi. Porodica se postepeno 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 po-
trebe za neformalnom negom. Ako ¢lan porodice ima promene u mentalnom zdrav-
lju, promene ponasanja starije osobe vedina ¢lanova porodice ¢esto ne identifikuje
odmah kao bolest.

Promene do kojih dolazi

U najveéem broju slucajeva negovanje zahteva reorganizaciju li¢cnog zivota kako
negovatelja, tako i osobe kojoj se nega pruza, ali i reorganizaciju porodi¢nog, poslov-
nog 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 dugotrajnu rutinu, napor,
posvecenost, ali u nekim slucajevima i Zrtvovanje odredenih sadrzaja u Zivotu, kao Sto
su unapredenje i napredovanje u karijeri, dalje obrazovanje, odricanje od drustvenog
Zivota i druzenja sa prijateljima i ostalim ¢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 neformalne nege.

Menjaju se porodicni odnosi

U situaciji kada je starijem ¢lanu porodice potrebna svakodnevna pomog, sve po-
rodice pokusavaju da se prilagode novonastaloj situaciji i da se reorganizuju kako bi
pruzili pomo¢ i podrsku. U svakom slucaju dolazi do promene porodi¢ne dinamike i
promene odgovornosti, ¢esto i do promene uloga. Kako organizovati podrsku, ko pre-
uzima glavnu odgovornost i zasto - samo su neka od pitanja. Mogu se javiti konflikti
zbog neslaganja primarnog negovateljai ostalih ¢lanova porodice u pogledu ponasanja
i odnosa prema starijoj osobi ili zbog nacina negovanja. Jedan ¢lan porodice ponekad
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Promene do kojih dolazi

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 ulaZe mnogo vedi napor i da ostatak
porodice ne ceni napor koji ulaZe i ne angazuje se dovoljno. Kada negujemo roditelje
potrebno je dodatno prilagodavanije koje se odnosi na zamenu uloga i ono zahteva pri-
lagodavanje novoj ulozi koja je, sa druge strane, obojena razlicitim emocijama.

Menjaju se emotivne reakcije

Negovanje sa sobom povlaci veliki broj razli¢itih emocija i osec¢anja, kako onih
pozitivnih, tako i onih negativnih. Pozitivnhe emocije, kao Sto su zadovoljstvo zbog po-
maganija bliskoj osobi, empatija i saosecanje. Situacije u kojima brinemo i negujemo
stariju osobu ili zavisnu odraslu osobu ili dete, oseéanje saoseéanja pomera jos dalje,
jer mi negujudi i brinu¢i o osobi sa njom prolazimo kroz patnju kroz koju i ona prolazi
tokom meseci ili godina. Mnogi neformalni negovatelji osecaju zadovoljstvo, jer su
mogli da pomognu starijoj osobi (u vedini slucajeva to su roditelji), da im vrate deo
ljubavi i podrske koju su dobili od njih u detinjstvu, ali i da neSto nauce, da ¢uju neke
porodi¢ne price o kojima nisu znali i koje do sada nisu culi.

Pored pozitivnih emocija, negovanje izaziva i negativhe emocije i osecanja, kao
Sto su osecanje nemodi, jer ne mozete da pomognete osobi o kojoj se brinete, ne
mozete da joj smanjite bol i patnje, bez obzira koliko se trudite. Javlja se i oseanje
krivice, koje se odnosi na to da mozda osoba o kojoj brinete trpi bol, jer vi niste do-
voljno obuceni, osecanje krivice, jer mislite da nedovoljno brinete o osobi i da ste ne-
$to pogresili, da ste mogli bolje da brinete, da se niste dobro pripremili. Cesto se javlja
osecanje 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, alii prijatelji.
Osecanja brige ili tuge su, takode, Cesta kod neformalnih negovatelja.

Posledice po zdravlje

Negovanje podrazumeva i obavljanje razli¢itih aktivnosti koje, ukoliko se ne
rade adekvatno, mogu da ugroze zdravlje i dobrobit negovatelja. Osobe koje su nfor-
malni negovatelji u vecini slucajeva nisu obuc¢ene za obavljanje ovog posla koji podra-
zumeva mnogo napora, tenzije, vestina i znanja. Koli¢ina posla koju podrazumeva
svakodnevna nega i psihicki napor u reSavanju svakodnevnih problema, prisutni suu
velikoj meri u Zivotu negovatelja. Dugogodisnje negovanje moze uticati na zdravlje
negovatelja i oni mogu da se osecaju umorno i da im se zdravlje pogorsava od kada
su poceli da neguju stariju osobu.

Posledice na poslu

Neformalni negovatelji koji rade, cesto nisu u mogucnosti da usklade posao i
poslove oko staranja o ¢lanu porodice, tako da imaju osecaj da ne obavljaju dobro ni
svoj posao (izostajanje, kasnjenje itd.), ni poslove oko nege. Cesto su rastrzani izme-
du razlicitih obaveza, pa su u nekim slu¢ajevima primorani da skrate radno vreme ili
da napuste posao.
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Promene do kojih dolazi

Finansijske posledice

Uobicajni aspekti negovanja zahtevaju i finansijsku pomo¢ za pomagala, lekove,
pelene za odrasle ifili usluge koje se odnose na negu, te se sa pogorsanjem zdrav-
stvenog stanja i povedanjem zavisnosti osobe koju negujemo povecavaju i troSkovi
nege. Vedina porodica pokusava da se prilagodi ovoj situaciji, pa je vazno da se i ova
promena planira kako ne bi doslo do finansijskih problema. DeSava se da se zbog
svakodnevnih aktivnosti pruzanja nege, osoba koja je neformalni negovatelj odludi
da napusti posao. Napustanje posla moze dovesti do poteSkoca sa novcem, usled
smanjenih primanja i povedanja troSkova nege, kao i gubitaka zarade, ako onaj koji
zaraduje platu napusta placdeni posao ili prelazi na skra¢eno radno vreme. Medutim,
ta promena pored finansijskih posledica u sadasnjosti moZe imati mnogo vece posle-
dice na budué¢nost neformalnog negovatelja, jer se smanjuje prihod u buduénosti kao
penzionera, smanjuje se visina penzije zbog vremena provedenog na poslu (bilo da
se radi o skra¢enom random vremenu, bilo o napustanju posla).

Smanjenje broja aktivnosti

Veliku promenu predstavlja smanjenje broja drustvenih aktivnosti i socijalna is-
klju¢enost koja moze da vodi ka osecanju izolacije, preopterecenosti, usamljenosti i
¢ak do depresije koja, ako nije dijagnostikovana i leCena, moze da utice na kvalitet i
duZinu Zivota negovatelja.

Problemi sa kojima se neformalni negovatelji suoc¢avaju

Ukoliko Zelimo da personalizujemo probleme sa kojima se neformalni negovate-
lji suocavaju, oni se mogu podeliti u sedam kategorija, a u okviru njih postoje takode
razlike medu negovateljima, koje zavise od razliCitih karakteristika samog negovate-
lja (pol, godine, radni status, zdravstveno stanje, duZina obavljanja nege, odnos sa
osobom koju neguje), kao i od okolnosti u kojima se usluge nege pruZzaju. Problemi
mogu biti: fizi¢ki, psiholoski, nedovoljno uskladivanje obaveza, nedostatak obrazova-
nja, nedostatak informacija, finansijaki problemi, nedostatak vremana.

e Fizicki: problemi sa ledima, ramenima i vratom kao posledica tezih poslova, po-
dizanja ili kupanja primalaca nege;

* Psiholoski: gubitak energije, poremecaj spavanja, stres, napadi panike, depre-
sija, glavobolje, promene telesne teZine, gubitak koncentracije, osecaj krivice ili
nesigurnosti;

¢ Nedovoljno uskladivanje obaveza na poslu sa pruzanjem nege (problemi sa po-
slodavcem, nefleksibilno radno vreme, nepostojanje mogu¢nostirada od kuc¢e u
slucaju pogorsanja zdravlja osobe koju negujemo);

* Nedostatak obrazovanja potrebnog za adekvatno i kvalitetno pruzanje nege i
brigu o sebi;
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Problemi sa kojima se neformalni negovatelji suocavaju

* Nedostatak informacija o bolesti, dijagnozi, prognozi u vezi sa osobom kojoj se
pruza nega, ali i o tome kako pristupiti adekvatnim uslugama zdravstvene zasti-
te i socijalne pomodi - zbog ¢ega je medu pruzaocima nege procenat koris¢enja
ovih usluga veoma nizak;

* Finansijski problemi u vezi sa troskovima medikamenata, pomagala, transpor-
ta, telefona, grejanja, usluga zdravstvene nege, kao i gubitak prihoda u slu¢aju
nemogucnosti da se uspeSno kombinuju rad i pruzanje nege;

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

Obaveze negovanja razli¢ito deluju na razli¢ite osobe i zavise od problema i bolesti, od
koje pati osoba o kojoj brinemo, ukljucujuci i mentalno zdravlje, alii od zdravlja i otpor-
nosti samog negovatelja. Dobrobit negovatelja naravno zavisii od drugih faktora:

* Zdravlja negovatelja;

* Podrske drugih ¢lanova porodice;

* Pristupa informacijama;

* Podrske institucija kroz potrebne usluge (pomodi u kudi, gerontodomacice, us-
luge predaha, grupe samopomodi za negovatelje, edukacija);

* Od sposobnosti da se pravilno postavi i prevazide teske situacije koje nisu uobi-
¢ajene kao Sto su ljutnja, bes, agresivnost, tuga i depresija osobe koju neguje;
* Emotivne podrske koju prima od ostalih ¢lanova porodice.

Vrlo je vazno da znamo da se ovo desava i drugima, da niste sami i da cesto po-
mesana osecanja i emocije predstavljaju normalnu reakciju, a da se sa problemima
ovakve vrste suocava skoro svaka porodica u nekom periodu. Za porodicu i pojedin-
ca je vazno da identifikujemo promene koje uti¢u negativno na kvalitet Zivota, i da
preduzmemo korake u smeru prikupljanja informacija o mogucénostima, uslugama i
merama da nademo adekvatna reSenja za poboljsanje situacije.

Otvoren razgovor je prvi korak ka resenju!

Pozitivno lice nege

Pruzanje nege, sa druge strane, mozZe da donese i mogucnost da otkrijemo
sopstvene kvalitete, kojih nismo bili svesni, da nam otkrije sposobnosti i talenate,
koji bi inace ostali nezapaZeni. Negovanje moZe da dovede do stvaranja bliskog
odnosa sa osobom koju negujemo, ali i sa drugim ¢lanovima porodice, do mogu¢-
nosti da otkrijemo njihove pozitivhe osobine, koje su nam do tada bile nepoznate,
da otkrijemo njihove sposobnosti. Takode, pruza mogu¢nost da nas porodica bo-
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Pozitivno lice nege

lje upozna, razume i naudi neSto da nas. Negovanje je i stalno kreativno ucenje, i
iznalaZenje reSenja za situacije i probleme koji se tokom vremena menjaju i Cesto
usloZnjavaju.

Kada jednom prodete kroz situaciju da negujete bliskog ¢lana porodice ili pri-
jatelja, ve¢inom takve osobe imaju potrebu deljenja znanja, informacija, prakti¢nih
saveta i primera, Sta je dobro uraditi i na koji nacin, koja usluga je dostupna, a mozda
nevidljiva, alii sa kojim neprijatnostima mogu da se suoce i sa kojim ste se neprijatno-
stima vi suocavali tokom nege, sa kakvim strahovima i dilemama. Oni su kao riznica
informacija. Sve te informacije mogu onima koji tek pocinju negovanije i brigu o ¢lanu
porodice da olak3aju Zivot, i upravo ta potreba za deljenjem predstavlja zadovoljstvo
i pozitivnu emociju, da ste nekom pomogli i olaksali mu situaciju u kojoj se trenutno
nalazi i na koju nije bio pripremljen, zato 5to su osobe Cesto zbunjene, jer su ovakve
situacije uglavnom nesto novo u Zivotu pojedinca. Posebna satisfakcija je Sto ste po-
mogli nekom da ne mora da luta od jedne do druge institucije, da se ne ose¢a odbace-
nim, da moze da se osloni na vas kada ima neko pitanje, a odgovor mu nije dostupan,
jer vrlo Cesto ne zna gde i kome da se obrati.

Vedina neformalnih negovatelja, uprkos neprijatnosti i veoma napornim obave-
zama koje posebno pred kraj Zivota osobe koju neguje i koja predstavlja obavezu koja
je vise od punog radnog vremana 24/7 (dvadesetcetiri ¢asa, sedam dana u nedelji), na
kraju oseca li¢nu satisfakciju koja proizlazi iz ¢injenice da ste bili od koristi najblizim
clanovima porodice. Da ste poslednje dane Zivota proveli sa mamom ili tatom! Da
ste se mnogo vise zbliZili sa njima, Culi, neke zanimljive price o ljudima i dogadajima,
saznali i neke ,,porodic¢ne tajne” koje ¢e vam ostati u srcu, viSe od napora i obaveza
kroz koje ste prosli.

Planiranje buducnosti ili suocavanje sa novonastalom situacijom

U svakom slucaju vecina nas nikada nije dovoljno pripremljena za promene koje
sa sobom nose godine i starost voljene/bliske osobe, pre svega roditelja, a jos manje
smo pripremljeni na potrebe i dileme koje za nas, u vecini slucajeva, dolaze kao izne-
nadenje. Odlaganje i poricanje su, u neku ruku, prirodan proces, ali predstavljaju i
veliki rizik. Osoba koju negujete/roditelji bice sve stariji, i njihovo zdravlje ¢e se pogor-
Satii bice im potrebna sve veéa podrska i pomo¢. Odlaganje je ¢esto, medutim ono je
rizicno i moZe vas dovesti u bezizlaznu situaciju koja Cesto ima posledice na emocije,
na finansije i na vase izbore, tako da moze dovesti do izbora losijeg reSenja.

Planiranje u ovim situacijama vam omogucava da se zastitite od stresa, da za-
Stitite svoje finasije i da napravite bolje izbore.

Preporucuje se da zajedno sa osobom koju negujete/majkom/ocem, a kasnije i
sa vasom decom (kada dode vreme za vasu li¢nu odluku o nezi) napravite plan koji
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Planiranje buducnosti ili suocavanje sa novonastalom situacijom

¢e vam omoguditi najbolju mogucu negu, dobar emocionalni odnos sa roditeljima,
finansijsku sigurnost, sto ¢e sa druge strane smanjiti stres, a ujedno omoguciti vasim
roditeljima ili starijoj osobi o kojoj se brinete dostojanstveno starenje.
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Otvoren razgovor sa pomaze u boljem planiranju

sadasnjosti i bududnosti.

Planiranje podrazumeva razgovor o:

Potrebama i strahovima osobe koju negujete: De3ava se da osoba koju negu-
jete/majka/otac ima nove strahove o kojima ne prica, pokusajte da saznate o
¢emu se radi, da bi znali da je podrZite. Vi sami moZete da primetite, da li su se
javili novi strahovi i tu je otvoren razgovore znacajan korak u planiranju pomod¢i.
Osoba koju negujete sama moze otvoreno da pri¢a o svojim problemimai vazno
je da je sasluate, u tom slucaju ¢e biti viSe otvorena i bi¢ete u mogudnosti da
zajedno da dodete do reSenja. Ne preporucuje se da kaZete ,,ma nije to nista, to
su ti umislio/la”, ve¢ im dozvolite da vam objasne kako se osecaju.

Adekvatnu zdravstvenu zastitu u godinama koje dolaze: Proverite da li osoba
koju negujete/majka/otac ima dobrog izabranog lekara, koji prati njegovo/njeno
zdravstveno stanje i da li dobija i adekvatnu zastitu od specijaliste, ako mu je/
joj je to potrebno. Takode se preporucuje da se raspitate koje sve usluge zdrav-
stvene zastite postoje u vasoj lokalnoj zajednici, a koje su dostupne starijim oso-
bama, u slucaju da se zdravstveno stanje osobe koju negujete pogorsa i da joj
je potrebna veca nega. Takode se raspitajte i o procedurama za dobijanje tih
usluga. O tome se raspitajte ranije, a ne kada kriza nastupi.

Pomo¢ oko svakodnevnih aktivnosti: Budite svesni da svakodnevne aktivnosti
podrazumevaju i odlazak do prodavnice i placanje rac¢una, kupovinu lekova, pri-
premu hrane, kupanje, moguénost voZnje automobila, pospremanje stana. Vaz-
no je da i o ovome razgovarate otvoreno i da zajednicki donesete odluku o po-
modi, vazno je da osoba koju negujete/vas roditelj ima poverenje u vas i da nece
precutati probleme iz straha da bi vi mogli bez njega/nje da odlucite da potrazite
resenje tako Sto cete smestiti osobu koju negujete/majku/oca u dom. Otvoren
razgovor i poverenje je uvek najvaznija preporuka. Vazno je da se raspitate koja
vrsta pomodi postoji u zajednici i na koji nacin je moZete dobiti.

Stanovanije: Starije osobe ne predstavljaju homogenu grupu, ni po finansijskim
mogudénostima, ni po karakteru, ni po sposobnosti da se brinu o sebi, ni po spre-
mnosti ni po moguénosti njihove porodice da se brine o njima. Cinjenica je da
vedina starijih osoba Zeli da ostane u svom okruzenju, u svom stanuili kudi, s tim
u vezirazgovarajte sa osobom koju negujete/majkom/ocem o tome na koji nacin
bi trebalo stan u kojem Zivi da se prilagodi potrebama i novonastalim okolnosti-



Planiranje buducnosti ili suoCavanje sa novonastalom situacijom

ma, kako bi starija osoba bila samostalna i bezbedna u ku¢i. Ukoliko ne moze
viSe da Zivi samostalno, pitajte je gde bi voleo/la da Zivi, da li da Zivi bliZe ¢lanovi-
ma porodice. Ukoliko osoba ne Zivi u istom gradu sa decom, da li Zeli da se pre-
seli u grad u kojem Zive deca. U nekim slucajevima smestaj u dom je neophodan,
jer pruza najbolju negu koja je potrebna. Vazno je da sa osobom koju negujete/
majkom/ocem razgovarate o ovoj temi ranije i da znate njihovo misljenje, stav i
Zelje, kako biste mogli da postupite na pravi nacin.

* Finasijska sigurnost: Vrlo je vazno da razgovarate sa osobom koju negujete/
majkom/ocem oko trenutne i buduce finansijske situacije. Potrebno je da pro-
verite koliko su troskovi nege porasli i na koji nacin moZzete zajedno da done-
sete odluku, da osoba koju negujete/majka/otac ima kvalitetnu negu i brigu, ali
i adekvatnu finasijsku sigurnost. Postoje razli¢ite opcije i samo otvorenim raz-
govorom mozete do¢i do reSenja. Ponekad je reSenje da se proda vedi stan na
tre¢em spratu i kupi mali stan u prizemlju, ali takva vrsta reSenja treba da budu
zajednicka resenja, a ne samo jedne strane.

* Smrt: Smrt nije samo kraj necijeg Zivota, ona predstavlja dogadaj koji uti¢e na po-
rodicu, rodake, prijatelje, komsije. Ovo je svakako bolna tema, ali je ujedno i vazna.
Videcete da vecina starijih osoba o tome razmislja. Neke starije osobe govore o
tome do sitnih detalja 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.

Ovakav razgovor omogucava da se i vii osoba koju negujete/majka/otac osecate
sigurno, ali takode ovakav razgovor pojacava i poverenje. Odluke uvek treba dono-
siti pre nego Sto dodemo u kriti¢nu situaciju, kao Sto je smestaj u dom ili pogorsanje
zdravstvene situacije, jer unapred znamo $ta je to Sto moja majka/otac Zele.

U situacijama kada brinete i negujete voljenu/blisku osobu

vrlo je vazno da budete informisani.

InformiSite se kako negovati starije osobe, konsultujte razlicite vodice, konsul-
tujte profesionalce.

* Kada trazite pomoc¢ od profesionalaca potrebno je da razmislite kako cete obja-
sniti svoj problem na najjasniji moguci nacin. MoZete napraviti listu preciznih pita-
nja, pre sastanka ili telefonskog razgovora sa profesionalcem, sto ¢e vam pomoci
kao podsetnik i pomoc¢ da neSto ne propustite i ne zaboravite neko vazno pitanje.
Ne ocekujte da ostali pogode Sta je vama potrebno, ¢ak i kad se radi o profesional-
cima, stoga svoj problem objasnite postupno i jasno. Imajte na umu da ne trazite
uslugu ved informaciju na koju imate pravo. Kada razgovarate sa profesionalcima
vazno je da znate i njegovo ime, ukoliko biste imali joS neko pitanje naknadno.
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Probajte da reorganizujete svoj Zivot tako Sto Cete zapisivati sve u kalendar,
telefon ili kompijuter.

Napravite spisak svih vaznih imena i brojeva telefona.

Kupite fascikle u kojima ¢ete drzati svu dokumentaciju u vezi sa zdravljem i ne-
gom osobe koju negujete, a moZete imati i poseban fajl u kompjuteru.

Napravite fotokopije svih dokumenata.
Napravite plan svojih dnevnih aktivnosti, to ¢e vam pomo¢i da budete efikasniji.

Takode napravite beleZnicu (moZete za to koristiti papirnu beleznicu, ali i pa-
metni telefon), sa spiskom aktivnosti koje morate da obavite, spisak se moze
prosiri u toku dana u slucaju kada se setite neCeg novog vi to upisite u beleznicu,
sve Sto obavite i uradite odmah precrtajte, markirajte ili zaokruZite i videcete da
to predstavlja nagradu za trud. MozZete biti skepti¢ni kada je beleZnica u pita-
nju, ali pokusajte i videcete koliko ¢e vam to pomod¢i u vasim aktivhostima.

Bitno je i da razradimo plan da osoba koju negujete bude adekvatno zbrinuta u

slucaju da vi niste viSe u stanju da adekvatno brinete o njo;j.
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Sest stvari koje treba da uradite prilikom izrade dugoroénog plana:

InformiSite porodicu, prijatelje, izabranog lekara, socijalnog radnika da ste po-
stali neformalni negovatelj;

Informisite se o zdravlju osobe o kojoj brinete;

InformiSite se o sopstvenom zdravlju;

InformiSite se o vrstama pomo¢i u lokalnoj zajednici: finansijskoj, prakti¢noj,
emotivnoj;

Napravite plan u slucaju iznenadne krizne situacije ili vaseg moguceg odlaska;
Pokus$ajte da svakodnevo odvojite malo vremena za sebe, pa bilo to i 10 minuta.

Sest stvari koje planiram da uradim:
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Saveti za negovatelja kako napraviti plan aktivnosti:

Napravite listu svih zadataka koje treba da obavite;

Zadatke rasporedite po vaznosti pocev od najvaznijeg;

Za svaki zadatak pokuSajte da zabeleZite priblizno vreme za njegovu realizaciju;
Napravite listu aktivnosti koje biste voleli da obavite;

Listu aktivnosti koju biste voleli da uradite rasporedite po vaznosti koje te aktiv-
nosti imaju za vas;

Za svaku od ovih aktivnosti zabeleZite priblizno vreme izvrienja;

Napraviti jedinstvenu listu sa zadacima koje treba da obavite i stvarima koje bi-
ste voleli da uradite po redu vaznosti;

Ako nemate vremena za sve zadatke i aktivnosti koje ste zabelezili, one koje se

nalaze na poslednjim mestima na listi uradite kada za njih budete imali vremena.

Konkretan 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/mamom (hrane, lekova, placanje racuna)

8:15 - 9:00 Odlazak na posao

12:00 —12:10  Telefoniranje radi provere kako se mama oseca

17:00-17:30  Kupovina

17:30 Razgovor sa decom i mamom, pospremanje i provera
da li je mami nesto potrebno

18:30 Spremanje velere

19:00 Veclera

20:00 Pomo¢ oko kupanja i pripreme za spavanje

20:30 Pregledanje racuna

21:00 Razgovor sa prijateljicom
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Od koga moZete potraZziti informaciju o uslugama, savet i pomoc¢

22:00 Gledanje televizije sa partnerom ili Citanje knjige
23:00 Odlazak na spavanje

Predstavljen je jedan vrlo jednostavan plan aktivnosti koji moze da vam posluzi
kao idejai moZze vam pomoci da vi napravite sli¢nan plan, koji ¢e biti prilagoden vasim
potrebama i aktivnostima.

Od koga mozete potraziti informaciju
o uslugama, savet i pomo¢

Postoje institucije i organizacije kod kojih se moZete informisati o uslugama koje
postoje u nasoj zemlji i o pravima na te usluge. Te institucije i organizacije su:
* Republi¢ki fond za penziono i invalidsko osiguranje;
* Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje;
e (Centar za socijalni rad;
* Dom zdravlja, ambulanta, izabrani lekar i drugo osoblje;
e Udruzenja penzionera;
e (Crvenikrst;
* Organizacije civilnog drustva;
e Udruzenja porodica obolelih od Alchajmerove bolesti;
e Domovi i klubovi za starije (kako javni, tako i oni privatni);
* E-upravailokalna samouprava;
¢ Info telefon Gerontoloskog centra Beograd (besplatni info servis): 0800 115 116

O uslugama se sada mozete raspitati i preko e-uprave, gde mozete postaviti pita-
nja o vasim problemima, a predstavnici institucija ¢e vam odgovoriti u roku od 72 sata.

Najcesci zadaci negovatelja

Neformalni negovatelji imaju razli¢ite zadatke i obaveze koje zavise, pre svega,
od zdravlja i zavisnosti osobe koju neguiju, ali i od toga da li neformalni negovatelj Zivi
sa osobom koju neguje/majkom/ocemili ne.

* Pradenje zdravstvenog stanja i uo¢avanje promena;

* Pomaganje osobi u svakodnevnim ku¢nim aktivnostima, kao Sto su kuvanje, pra-
nje, CiS¢enje, peglanje, kupovina, priprema obroka;

* Podrska osobi da nastavi sa svojim angazmanom u hobijima, aktivnostima i inte-
resovanjima u kojima uziva Sto je duze moguce;
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Najcesci zadaci negovatelja

Pomo¢ osobi u odrzavanju licne higijene, pomaganje prilikom kupanja, pranja
kose, oblacenja i odlaska u toalet, kao i pomo¢ kod promene pelena za odrasle;

Pomaganje osobi kada se susretne sa fizi¢kim ogranicenjima, kao $to je pomo¢
pri kretanju/hodanju i ustajanje i izlazak iz kreveta i pomo¢ prilikom vracanja u
krevet;

Pomo¢ u upravljanju finansijama;
Nadgledanje i pomo¢ prilikom uzimanja lekova;

Pomo¢ u komunikaciji sa drugim ¢lanovima porodice i prijateljima putem telefo-
naiinterneta;

Pomoc¢ u transportu, pratnja do lekara i drugih profesionalaca i institucija;

Rad sa raznim zdravstvenim i socijalnim radnicima i agencijama za podrsku i po-
mo¢, kako bi se osiguralo zadovoljavanje fizickih, psiholoskih i socijalnih potreba
osobe;

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

Pruzanje emocionalne podrske;

Posebna podrska osobi kada doZivi promene u ponasanju ili psiholoske simpto-
me povezane sa demencijom kao $to su povlacenje, uznemirenost, anksioznost
i/ili no¢ni poremecaji;

Posebna pomoc¢ osobi koja boluje od demencije i koja viSe nije u mogu¢nosti da
sama odlucuje o sebi, da se njen plan o tome kakvu negu zeli realizuje, a koji ste
vi sa njom vec napravili koji ukljucuje njene Zelje i odluku. Ovo je vrlo emotivna
odluka koja uti¢e na vasa osecanja i emocije.

Osobama sa mentalnim problemima moZe biti potrebna dodatna podr3ka:

Potrebno je omoguciti osobi koju negujemo sigurno okruzenje;

Nauditi kako reagovati i nositi se sa drustveno neprihvatljivim ili agresivnim po-
nasanjem osobe koju negujete;

Podsticati osobu o kojoj brinete da sama vodi racuna o li¢noj higijeni;
Voditi ra¢una da osoba ima dnevni raspored aktivnosti;

Voditi racuna da se lekovi uzimaju redovno i na vreme, sto je vrlo vazno kod ova-
kvih 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 porodicu i prijatelje;
Obezbediti druZenje i brigu, smestaj i zastupanje osobe sa mentalnim problemima;
Budite fleksibilni u pogledu nivoa pruZzene nege.

27



Upotreba tehnologije u obavljanju nekih aktivnosti neformalnih negovatelja

Upotreba tehnologije u obavljanju nekih aktivnosti
neformalnih negovatelja

U savremenom druStvu internet moZe da pomogne u negovanju, ali moze i

vama li¢no, kao negovatelju, da bude od velike koristi. Internet moze, pre svega, da
vam omogudi da brzo dobijete potrebnu informaciju, moze da bude sredstvo koje
koristite da uStedite vreme prilikom obavljanja aktivnosti, moze vam omoguciti da se
povezete sa drugima koji imaju sli¢no iskustvo. Takode, uz pomoc¢ interneta mozete
da ucite i da, kroz koriS¢enje interneta iz svojih li¢nih potreba Citajudi/Cetujudi, radedi
ono $to vas zanima, napravite predah.

Tehnologiju mozete da koristite za:

Koris¢enje interneta da biste pronasli potrebne informacije koje se ticu, pre sve-
ga, usluga sistema;

Kupovinu hrane (i drugih stvari) preko ku¢ne dostave;

E-banking, pla¢anje racuna, e-porezi, pla¢anje poreza;

E-ucenje, ucenje novih vestina (pranje kose leze¢em pacijentu, zamena postelji-
ne lezecem pacijemtu, prva pomo¢...);

Pracenje foruma koji se ti¢u negovanja, gde mozete da postavite pitanje i da dobi-
jete savet na koji nacin moZzete resiti svoj problem ili kome treba da se obratite;

Odrzavanje kontakta sa porodicom, prijateljima preko e-poste ili aplikacija za
komunikaciju (Skype, Facebook, Viber,WhatsApp);

Deljenje fotografija sa porodicom i prijateljima;
Onlajn igre koje vam pomazu da ostanete aktivni i napravite predah.

Razmislite o osecanjima osobe koju negujete

Kao i vi, osoba koju negujete/majka/otac moze imati razli¢ite emocije zbog situa-

cije u kojoj se naslai zbog promena u Zivotnim okolnostima i gubitaka koje dozivljava.
VazZno je da ovo prepoznate, kako bi komunikacija sa osobom o kojoj brinete bila Sto
bolja.
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Osoba koju negujete moze da oseti:

Gubitak kontrole nad svojim Zivotom zbog stanja u kojem se nalazi;

U pokusaju da zadrZi kontrolu, osoba kojoj je potrebna nega moze odoleti vasim
pokus$ajima da se brinete o njoj i da negira gubitak - budite svesni da je ovo uobi-
¢ajena reakcija na gubitak nezavisnosti i samostalnosti;

* Tugu zbog promenjene slike o sebi, nije vise u stanju da radi samostalno neke

svakodnevne aktivnosti;



Razmislite o osecanjima osobe koju negujete

Strah od zavisnosti od druge osobe, ali i strah da je teret za porodicu, da njeno
stanje utice i na finansije i svakodnevne aktivnosti porodice;

Strah da ce se zbog okolnosti u kojima se nalazi porodica, prijatelji, rodaci i kom-
Sije distancirati;
* Smanjenje samopStovanja ili gubitak samopostovanja;

Ljutnju i frustraciju zbog svog stanja, a ove negativhe emocije ponekad mogu
biti pogresno usmerene ili pogresno protumacene;

* U pricipu, €esto je prisutno i poricanje postojeceg stanja ili njegovih trajnih efekta;

Strah od izolacije i isklju¢enosti, jer vie nije u mogucénosti da se krece kao do
sada i potrebna joj je pomo¢ pri kretanju.

Vazno je da pokazemo da smo razumeli brige, potrebe i osecanja starije osobe
koju negujemo. Na taj nacin se gradi odnos poverenja medu vama.

Otvoren razgovor sa osobom o kojoj brinete

i koju negujete vazan je deo kvalitetne nege!

Samostalnost i samopostovanje osobe
osnovni princip negovanja

Vrlo vazna karakteristika dobrog negovatelja je da on podrzava samostalnost i
nezavisnost osobe koju neguje, vodedi racuna o njenim moguc¢nostima, da ne radi ni-
Sta samoinicijativno umesto starije osobe, a narocito ne aktivnosti koje starija osoba
mozZe sama da obavi. Ukoliko moZe sama da se hrani, treba joj to dopustitii podsticati
je da to radi dok god je moguce. Samostalnost je joS vaznija u situacijama kada starija
osoba postaje zavisna i kada joj se zdravlje pogorsava.

Samostalnost i podrska u samostalnosti je znacajna

za samopostovanje i dostojanstvo svake osobe.

Ne treba nikada gubiti iz vida da je samoposStovanje veoma vazno za svakog po-
jedinca, ono se odnosi na poverenje koje imamo sami u sebe i na nas osecaj vrednosti
i korisnosti. Pogorsanje zdravstvenog stanja, bolest i starenje vrlo ¢esto se smatraju
razlogom zbog kojeg osobe prestaju sa aktivhostima koje su bile deo njihovog Zivota,
a to sa druge strane Cesto dovodi do smanjenja samopoStovanja. U takvim situacija-
ma, desava se da drugi pocinju da donose odluke umesto osobe kojoj je potrebna
nega i organizuju njen Zivot, Sto sa druge strane loSe uti¢e na samopoStovanje. Nas
zadatak, kao negovatelja, jeste da pomazemo osobi koju negujemo da i dalje bude
odgovorna za odluke koje se nje ti€u i da se trudimo da i osobe sa velikim stepenom
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Samostalnost i samopostovanje osobe osnovni princip negovanja

zavisnosti zadrze dostojanstvo i veru u sebe, da pospesujemo samopostovanje i da
vodimo ra¢una o misljenju osobe koju negujemo kada organizujemo njen Zivot i reSa-
vamo njene probleme. Jedna od takvih relenica je: ,,Ako ti je potrebna pomog¢, reci
mi i pomodi ¢u ti u onome Sto ne razumes, ili ne mozes sam/sama da uradis‘.

Najcesce situacije koje dovode do zavisnosti starije osobe su upravo u slucajevi-
ma pruzanja nege i pomodi i najéeSce greske koje ¢inimo odnose se na nasu potrebu
da sve radimo umesto starije osobe, ¢ak i one aktivnosti koje ona moze sama da uradi.

Nezavisnost predstavlja,,sposobnostizboraikontrole nad sopstvenim Zivotom,
Sto ukljucuje i mogucnost samostalnog Zivota sa ili bez podrske”.

Vazan aspekt nege je da ne upadnemo u zamku i da mi tumacimo Sta je to Sta
starija osoba moZe ili ne moZe da uradi. DeSava se da negovatelj radi stvari umesto
preveliki napor. Ako mi radimo sve umesto osobe, to kasnije moze kod nekih starijih
osoba imati za posledicu njihovo neulaganje napora da budu samostalni i nezavisni,
medutim kod drugih moZe dovesti do gubitka samopostovanja, osecanja nesigurno-
stii do stida kada se radi o aktivnostima koje su intimne (kupanje i oblacenje). Razlozi
za ovakvu prekomernu pomo¢ mogu biti razliiti: ne Zelimo da gledamo da se starija
osoba,,muci”’, osecanje sazaljenja, osecanje straha i odgovornostii Zelja da olakSamo
i pomognemo starijoj osobi. A ponekad negovatelj nema dovoljno strpljenja, da sa-
ceka, pa uradi umesto osobe koju neguje. Ovo, sa druge strane, dovodi do povecanja
napora koje neformalni negovatelji ulaZzu u svakodnevnim aktivnostima nege.

o we

Jedna od cestih greSaka koju neformalni negovatelji ¢ine je da obracaju vise
paznje na poteskoce i probleme, a ne na sposobnosti i kapacitete. Na primer ukoliko
starija osoba nije u stanju da se zakop<a, neformalni negovatelji Cesto svoje aktivno-
sti proSiruju i na oblacenje i svlacenje, umesto da podrzi osobu da se sama obuce ili
svuce sa recima: ,,Hajde ti se sam/a obuci, a ja ¢u ti pomodi oko zakopcavanja dugmi-
¢a”. Vazno je da osobi koju negujemo pruzimo onu podriku koja joj je neophodna.

Pomozite osobi u obavljanju aktivnosti samo onoliko koliko

je to potrebno i neophodno, pustite je da sama uradi sve Sto moze.

Ponekad je dovoljna samo nasa verbalna pomo¢, tako 5to konkretno kazemo
osobi Sta treba da udini, a u nekim slucajevima mala fizicka pomo¢ kako bi osoba koju
negujete obavila neku aktivnost. Podrska i ohrabrenje re¢ima i dodirom je sastavni
deo neformalne nege i neodvojiva celina u o€uvanju samostalnostii samopostovanja.

Otvoren razgovor i dobra komunikacija sa osobom koju negujemo

podrzava samostalnost i samopostovanje i odlaze zavisnost!
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Saveti za odrZavanje samostalnosti

Saveti za odrzavanje samostalnosti

U slucaju da, zajedno sa osobom koju negujemo, utvrdimo da ona ima nekih pro-
blema u obavljanju aktivnosti, prilikom prilagodavanja na nove okolnosti i planiranja
aktivnosti preporucuje se:

* Nemenjajte rutinu, ukoliko je to mogucde, i izbegavajte nagle promene u okruzenju

Pre svega starije osobe najlakSe obavljaju one aktivnosti koje se rade uvek na
istom mestu i uisto vreme, pokusSajte da se tome prilagodite. Red i rutina u svakodnev-
nim aktivnostima doprinose da se osobe osecaju sigurnije i da se lakSe snalaze u svom
okruZenju. Ustajanje iz kreveta, jelo, Setnja uvek u isto vreme omogucava osobi da se
navikne na rutinu tih aktivnostii da u njima ucestvuje u skladu sa svojim mogucnostima.
Ako treba nesto da promenimo u rutinskim radnjama, neophodno je da obavestimo
osobu koju negujemo, kako bi se osetila sigurnom, ali bez ulaska u velika objasnjenja.
Ovo je narocito vazno u slucaju da starija osoba koju negujemo pati od demencije.

* Uzimajte u obzir Zelje osobe koju negujete

Razmisljajte kako da ohrabrite osobu da bude aktivnija. Ako Zelimo da uvedemo
neku promenu potrebno je da razgovaramo sa starijom osobom o dobrim i losim strana-
ma te promene. Ako mentalno stanje starije osobe ne dozvoljava ovakav razgovor, mora-
mo imati na umu njihov raniji ukus i interesovanja, ali vodeci racuna o njihovoj dobrobiti.

* Imajte u vidu sigurnost, ali mislite i na samostalnost i pruzite joj mogucnost
daiskaze svoju samostalnost

U slucaju da se brinemo o zavisnim osobama deSava se da smo preokupirani
teznjom da izbegnemo sve vrste rizika. Tako moze da se desi da zajedno sa rizicima
eliminiSemo i mogucnosti za samostalnost starije osobe. Ako nastavimo da idemo u
svakodnevnu nabavku za stariju osobu ili pomazemo u aktivnostima i posle bolesti
i oporavka, to povecdava obim posla negovatelja i povedava zavisnost starije osobe.
Neophodno je da postavimo ravnotezu izmedu sigurnosti i samostalnosti starije oso-
be. Potrebno je da vodimo racuna o tome Sta osoba koju negujemo moze sama, Sta
mozZe uz podrsku, a koje aktivhosti ne moZe samostalno da obavii uvek razmisljate o
sigurnosti starije osobe, ali i 0 vasoj. Ne zaboravite svaka starija osoba je jedinstvena
na svoj nacin. Svaka ima svoja ogranicenja i sposobnosti koje treba uzimati u obzir
kada podsticemo samostalnost. Ukoliko neke aktivnosti sada radi sporije, vazno je
dopustiti joj da te aktivnosti obavlja sam/a i potrebno je da postujemo vreme koje je
potrebno starijoj osobi da tu aktivnost obavi i da pokaZzemo strpljenje.

* Olaksajte posao

Potrebno je da ohrabrimo stariju osobu da neku aktivnost obavi sama u celosti
ili delom. Potrebno je da je ohrabrimo da, ukoliko to moze, uz pomo¢ pomagala dode
do kuhinje i tu obeduje ili podigne svoje lekove iz apoteke sama, a mi daidemo u vecu
nabavku, time delimo i odgovornost.
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Saveti za odrzavanje samostalnosti

* Nagradite samostalno ponasanje

kroz verbalnu podrsku da je dobro Sto to moze sama da uradi i kroz dodir, pre-
poruka je da je blago uhvatite za ruku.

* Kontinuirano podrzavajte samopostovanje

Starije osobe koje imaju dobro misljenje o sebi i koje su zadovoljne svojim Zivo-
tom, bore se da oC€uvaju svoju nezavisnost Sto duze.

* Dozvolite da osoba koju negujete odlucuje o stvarima koje je se ticu

Vazna stvar koju ne treba zaboraviti je da starija osoba ima osedaj kontrole nad
svojim Zzivotom u onoj meri u kojoj ucestvuje u odlukama koje se ti¢u nje i njenog zi-
vota. Potrebno je da pitamo stariju osobu za misljenje i Zelje u vezi sa odlukama koje
se ti¢u njenog svakodnevnog Zivota. Ako treba doneti neku odluku, potrebno je da
podstaknemo stariju osobu da to uradi.

* Nastojte da osoba koju negujete preuzima na sebe izvesnu odgovornost

Moramo ostaviti prostora starijoj osobi da ona bude odgovorna za obavljanje
nekih aktivnosti u skladu sa njenim moguénostima i to je upravo nacin gde se jaca
samostalnost i samopostovanje.

* Razmisljajte o posledicama aktivnosti pre nego ih zapocnete.
Koje su posledice po vas, a koje po stariju osobu?

* Prilagodite dom starijoj osobi

Prilagodavanje doma je vaZzna stavka u negovanju starije osobe, time se pre-
veniraju rizici od padova i povreda, podaci pokazuju da se padovi i povrede najce-
Sce deSavaju u kudi starije osobe. Najbolja prevencija, ujedno i najednostavnija, jeste
adaptacija okruZenja. Ova adaptacija ¢esto nije ni skupa, a sastoji se iz: povecanja
intenziteta svetlosti, da se iz kuce izbace male prostirke i tepisi, neklizajuci podovi u
kupatilu, sigurnosni drzaci i stolice za tusiranje.

* Koristite tehnicka pomagala

Napretkom nauke i tehnologije sve je viSe tehni¢kih pomagala koja olak3avaju,
kretanje, hranjenje i higijenu. Tu su i telealarmi koji pomazu onim starijim osobama

ciji <lanovi porodice rade.
* PoStujte intimnost osobe koju negujete

Negovatelj uvek mora da ima na umu postovanje intimnosti starije osobe, jer je
ono usko povezano sa samopostovanjem. Tako da je potrebno da vodimo racuna i
da kucamo na vrata sobe ili kupatila, potrebno je da naglasimo da nas starija osobe
pozove kada joj je potrebna pomo¢, potrebno je da posStujemo Zelju starije osobe da
ponekad Zeli da bude sama. Komunicirajte sa starijom osobom i razgovarajte o tome
sa njom, jer ¢e u nekim situacijama starija osoba morati da bude svesna da je prisu-
stvo negovatelja neophodno zbog njene line sigurnosti.
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Saveti za odrZavanje samostalnosti

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

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

* Osecati (razumeti) druge;

e Zanemariti li¢ni interes i vrednovanija.
Empatija nije:

* Aktivno stapanje sa drugom osobom;

* Misliti Sta druga osoba oseda;

 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);

e Osedati (razumeti) za druge;

e Ukljucivanje li¢nih interesa i vrednovanja.

Vestine komunikacije

Komunikacija je vrlo vaZzan deo naseg Zivota kako u privatnoj, tako i u poslovnoj
i javnoj sferi. DeSava se u meduljudskim odnosima i omogucava razumevanje i preno-
Senje poruka i informacija, i tada govorimo o pozitivhoj komunikaciji. Takode, veliki
broj nesporazuma medu ljudima poti¢e od nepravilne, odnosno loSe komunikacije.
Svako od nas moze da se seti nebrojeno primera dobre ili loSe loSe komunikacije.

Pruzajudi negu vazno je da znamo kako da poboljSamo komunikaciju, jer dobra
komunikacija sa osobom koju negujemo, omogucava bolju negu i razvija poverenje
izmedu negovatelja i starije osobe. Danas postoje mnoga saznanja i ,,tehnike” dobre
komunikacije, koje pomazu da se uspostavii odrzava dobra komunikacija i da se time
osnazi poverenje.
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Vestine komunikacije

Neke od najuspesnijih tehnika dobre komunikacije su:

Aktivno slusanje;

Objasnjavanije;

Parafraziranje;

Hvaljenje — podsticanje;

Sumiranje;

JA poruke;

Slanje i primanje povratnih informacija;
Nenasilna komunikacija.

Aktivno slusanje

Aktivno slusanje je vazno jer omogucava negovatelju da bude siguran da je razu-

meo glediste, iskustva i potrebe osobe o kojoj brine. Aktivno sluSanje pomaZze nego-
vatelju da razume situaciju i probleme osobe o kojoj brine, ali sa druge strane osoba
o kojoj se brine ima ose¢aj da je neko zainteresovan za nju i da je razume. Aktivno
slusanje je klju¢ni element podrzavaju¢e komunikacije. Ono podrazumeva poklanja-
nje pune paznje osobi koja govori. Ovo opet znaci da se ne slusaju samo reci koje
dolaze, ved i da se uocavaju gestovi, 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. Aktivho
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 osecanja.
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Elementi aktivnog slusanja ukljucuju:

Fokusiranje na sagovornika i davanje prostora sagovorniku da prica;

Gledanje sagovornika u o¢i dok vam prica;

Koris¢enje pitanja koja treba da pojasne situaciju, kao i izjava koje treba da je sa-
Zmu, na primer: ,,Sta ta¢no hocete da kazete ovim...“, ,,Hocete da kazete da...“,
»Da li sam vas dobro razumela... i kroz razgovor pokazite sagovorniku svoje
razumevanije price;

Proveru dejstva osecanja, kao i sadrZaja (npr. pitajte: ,,Kako si to dozivela?””)
Izbegavanje izrazavanja svojih stavova ili prepiranja;

Nastojanje da budete najprecizniji Sto mozete kada izvladite sustinu price;

Fokus na ono $to osoba govori, radije nego nagadanje Sta ¢e reci ili razmisljanje
o tome Sta Cete vi sledece redi;

Koris¢enje sopstvenog govora tela da signalizirate obradanje paznje;
Koris¢enje reci kao sto su,,da‘, ,,aha‘“ i ,,Nastavite, molim vas*;
Koris¢enje adekvatnih izraza lica;



Vestine komunikacije

* PoloZaj tela treba da bude relaksiran i otvoren;

* Provera beznadeZnost i bespomocénost (npr. pitajte: ,, Tebi to sada sigurno izgle-
da beznadezno?”);

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

Objasnjavanje

Objasnjavanje kao tehnika komunikacije, podrazumeva postavljanje pitanja sa-
govorniku kako bi se izdvojili i pojasnili vazni detalji. Vrlo je vazno da postavljate kon-
kretna pitanja, traZite objasnjenje i konkretne primere da biste dobili viSe detalja i
dodatnih informacija, i da biste, na kraju krajeva, razumeli ono Sto je receno i kako
biste mogli da izdvojite ono Sto je vazno medu dobijenim informacijama.

(Npr. pitajte ,,Kada se to dogodilo?”, ,,Kakva je bila tvoja reakcija, Sta se desilo tada?”,
,,Da li mozes detaljnije da mi opises tu situaciju?”, ,,Koliko dugo je to trajalo?”)

Parafraziranje

Parafraziranje podrazumeva ponavljanje onog sto je sagovornik rekao, ali sop-
stvenim re¢ima. Na koji nacin to radite - ponovite izjavu svog sagovornika svojim re-
¢ima, odnosno vi ukratko izloZite ono Sto ste culi od sagovornika, ali svojim rec¢ima.
Ono obuhvata samo ono $to ste culi, ne sadrzi ni interpretaciju ni reSenje. Parafrazi-
ranje ne treba da sadrZi interpretaciju ili reSenje nekog problema, ono ne treba da
obuhvata nista viSe od onog 3to ste culi.

Parafraziranje nam omogucava:

* Da pokazemo sagovorniku da ga slusamo i da razumemo ono o ¢emu govori;

* Pokazuje nase interesovanje za temu razgovora;

* Omogucava nam da proverimo da li smo dobro razumeli namere sagovornika;

* Omogucava nam da izdvojimo vazne informacije od nevaznih;

* Ukoliko parafrazirate pitanje, to vam omogucava visSe vremena da osmislite od-
govor;

(Npr. ,,Mislite da...”, ,,Mislim da me pitate da...”, ,,Ukoliko sam dobro shvatio/la pitanje.”)

Hvaljenje - podsticanje

Hvaljenje — podsticanje je tehnika kojom dajemo do znanja sagovorniku da nam
je znadajno i vazno ono o ¢emu govori. Ovom tehnikom vi pokazujete sagovorniku da
vam je bitno ono $to vam on/ona govori, da cenite njegov trud, to ne znaci da se sla-
Zete sa sagovornikom i da prihvatate njegove ideje, ali ovom tehnikom vi podrzavate
i postujete njegove napore.
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Ova tehnika podstice osobe da kaZu nesto vise i sa stanovista negovatelja poka-
zuje da uzimate za ozbiljno ono o ¢emu vam osoba o kojoj brinete govori.

(Npr. ,,Odli¢na ideja...”, ,,Hvala sto si skrenuo/la paznu na to...”, ,,Vidim da ti je to vaz-
no...”, ,,Drago mije da ste tako otvoreni.”)

Kratak pregled - sumiranje

Kratak pregled — sumiranje obuhvata najznacajnije ideje i osecanja koja su se ja-
vila tokom razgovora. Na ovaj nacin mozemo da pratimo napredak postignut u toku
razgovora, sakupljaju se vaZne informacije i ¢injenice, donose se zakljucci i razgovor
se dalje razvija, ali takode daje se prilika sagovorniku/ci da nas ispravi ako smo pogre-
Sili u sumiranju.

(Npr. ,,Najznalajnija tema do sada bila je...”, ,,Cini mi se da je sustina onog $to se re-
kli...”, ,,To Sto ste rekli mozZe se svesti na nekoliko tacaka...”)

JA poruke

JA poruke je tehnika komunikacije koja nam omogucava da otvoreno i jasno izra-
zimo svoje misli i osec¢anja i da ostanemo u kontaktu sa sobom (sa svojim osecanjima
i potrebama), a da pri tom ne napadnemo, ne krivimo ili ne povredimo sagovornika.
Ova tehnika nam omogucava prevazilazenje zastoja u komunikaciji i ukazuje na otvo-
renost za trazenje reSenja.

Formula za sastavljanje ,,JA poruke“:

* U prvom licu jednine opisati postupak druge osobe — dati objektivan, nepovre-
dujudi opis... ,,Kada vidim da popodne gledas televizijski program,...”

° ...zatim navesti moju reakciju na to - bez samooptuzivanja, pravdanja, nameta-
nja osecanja krivice... ,,...ja se ose¢am isklju¢eno ...“

e ..inakraju navesti- predloZiti postupak koji vodi Zeljenom ishodu, ali bez nared-
bi i bespogovornih zahteva. ,,...i zbog toga bih najviSe voleo kada bi ti, umesto
da ¢itas novine, razgovarao sa mnom ponekad.“

Slanje i primanje povratnih informacija

Cilj davanja povratnih informacija predstavlja razmenu li¢nih dozivljaja u vezi sa
nekom konkretnom situacijom ili ponasanjem odredene osobe. Povratne informacije
omogucavaju nam da neku situaciju sagledamo potpunije, olakSava nam i donoSenje
odluke o tome da li ¢emo ono Sto radimo raditi kao i pre ili ¢e do¢i do promene pona-
$anja. Ovde je vazno da se fokusirate na ponasanje a ne na osobe, 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 otvorenih pitanja. Izbegavajte gotove od-
govore savete i reSenja. Imajte na umuii cilj informacije Sta je to Sto zZelite redi.
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(Npr. ,,0no $to mi se dopada je.....a ono o cemu mozes da razmislis je...”)

Kod primanja informacija imajte na umu da osoba od koje primate povratnu in-
formaciju nije ,,ekspert” iz oblasti komunikacije i meduljudskih osnosa. Budite otvoreni
i aktivno sluSajte Sta osoba Zeli da vam kaZe, proverite da li ste razumeli, informacija je
samo jedna od mogucih reakcija i misljenja, fokusirajte se na onaj deo povratne informa-
cije koji vam je koristan. Recite osobi koji deo informacije je bio znacajna za vas i zasto.

(Npr. ,,Meni je znacilo to Sto si mi rekao/la.....To mi je pomoglo da...”)

Nenasilna komunikacija

Kada se pojavi problem treba reagovati, ali na adekvatan nacin i to koristeci teh-
nike dobre komunikacije. Samo na taj nacin mozemo izbedi zacarani krug izbegavanja
reSavanja problema u kojem problem eskalira i mozZe dovesti do sukoba.

Neverbalna komunikacija

Neverbalna komunikacija je vazna, jer nam cesto daje dodatne informacije o
onome o ¢emu starija osoba govori, potkrepljuje verbalnu komunikaciju, ali preko
neverbalne komunikacije moZemo odrediti kakvog je raspoloZenja osoba koju negu-
jemo, da li se oseca neprijatno ili Zeli da prikrije neprijatnost koju ose¢a zbog onog
Sto govori i Cini.

Primeri neverbalnog izrazavanja:

* Gestikulacija (pokreti ruku, nogu i ¢itavog tela; simboli - gest rukom koji znaci

OK; znaci emocija - izrazi lica);

e Dodiri (rukovanje, tapsanje po ramenu);
* lzrazilica (podizanje obrva, grimase);

¢ Kontakti o¢ima (gledanje pravo u o¢i, izbegavanje kontakta o¢ima - dobra komu-
nikacija je 60-70% pracena kontaktom oc¢ima);

¢ Fizicka udaljenost medu sagovornicima: intimna (0-45c¢m) kod bliskih osoba, alii pre-
teca kod nepoznatih osoba, li¢na (45-120cm) svakodnevna, normalna komunikacija,
drustvena (120-360 cm) i javna (preko 360 cm) konferencije, mitinzi...;

* Drzanje (nacin na koji stojimo, sedimo ili hodamo: opusteno, stisnuto, drhtanje...);
e Paralingvisticki zvuci (kasalj, zvizdanje, pla¢, smeh, uzdisanje...);

* Nacin govora (intonacija, tempo...);

* Spoljasnjiizgled (lica, kose, tela, odeca, boje, muskost, Zenstvenost...);

e Okruzenje (kuca, posao, kola, porodica, prijatelj...)

Pokazite osobi koju negujete da vam je stalo do nje i njene dobrobiti, da vas
zanima kako se oseca i da Zelite da joj pomognete (koliko je u vasoj moci).
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U komunikaciji se pridrzavajte slede¢ih principa:
Dozvolite osobi o kojoj brinete da govori, i slusajte pazljivo;
Naucite da govorite o stvarima koje zanimaju druge ljude;
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 protivrecite;

Pokazite dobro raspolozenje.

Situacije kada je komunikacija otezana

Komunikacija sa osobom koja boluje od demencije

Jedna od situacija kada je komunikacija oteZana, jeste u slucaju kada se radi o oso-

bi sa dijagnostikovanom demencijom. Osobe koje imaju dijagnostikovanu demenciju
imaju problem da se prisete stvari i dogadaja i one mogu imati problem sa pronalaze-
njem redi ili prise¢anjem 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 komu-
nikacija bila dobra, i da bismo dobro brinuli o takvoj starijoj osobi, neophodno je da
budemo svesni i da u¢imo o zajednickim problemima u komunikaciji uzrokovanim time
$to osoba sa kojom komuniciramo i o kojoj brinemo ima dijagnostikovanu demenciju.

Znanje o bolesti i njenom toku pomaze nam:

Bolje razumevanje situacije, okolnosti, bolesti i starije osobe;

Da se bolje ose¢amo i nosimo sa problemima;

Doprinosi i boljem odnosu sa osobom koju negujemo;

Omogucava lakSe obavljanje svakodnevnih aktivnosti;

Omogucava ukljucenost i osobe koja boluje od demencije i negovatelja.

Dobra komunikacija nam omogucava bolje odnose u porodici, olakSava reSavanje

porodi¢nih konflikata, omogucava da osoba koju negujemo bolje razume ono 5to od nje
trazimo, doprinosi da se i negovatelj i osoba koju neguje bolje osecaju, ali takode dopri-
nosi da se smanji iritacija i napetost koju oseca ¢lan porodice, koji je primarni negovatelj.
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Problemi odrzavanja paznje tokom dugih razgovora;
Brzo zaboravljaju sadrzaj upravo zavrSenog razgovora;
Stvari koje pric¢aju ponekad mogu delovati nelogi¢no i nepovezano;

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 jacinu to-
nova i glasova;

Problemi sa prise¢anjem redosleda radniji pri razli¢itim aktivnostima (kao $to su
kuvanje, placanje racuna, oblacenije ili pranje vesa);

U kasnijim stadijumima deSava se da se ne secaju imena ¢lanova porodice i ne
prepoznaju ih (Sto za ¢lanove porodice predstavlja jako stresnu i frustrijajucu
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 nekoga sa de-

mencijom, verovatno ¢ete morati da naucite pazljivije da ,,slusate.

Prvi korak je da ne poistovecujemo bolest i osobu i da budemo svesni da bolest

izmedu ostalog dovodi i do problema u komunikaciji i da osoba ne Zeli namerno da
nas nervira i iritira. Zapamtite: ,,To bolest govori, ne osoba.”

Drugi korak je da pokusamo da se pridrzavamo nekih saveta koji mogu da olak-

Savaju komunikaciju.

Potrebno je da pridobijemo paznju i pruzimo sigurnost osobi koja boluje od de-
mencije (nasmesite mu/joj se, uhvatite za ruku, itd...). Napravite kontakt o¢ima,
postavite se ispred osobe i oslovite osobu njenim imenom;

Govorite jasno, polako i koristite kratke recenice. Pojednostavite ono $ta Zelite
da kaZete, a pri tom Kkoristite poznate i jednostavne reci, ovo pomaze da se oso-
ba oseti sigurnije i orijentisanije;

Strpljivo slusajte, zadrzite smirenost;

Budite svesni svog tona, koliko ste glasni, kako gledate osobu i kakav je vas ,,go-
vor tela”;

Govor tela je, takode, vazan deo poruke koju 3aljete. Na primer, ako stojite sa
rukama cvrsto savijenim, moZete poslati poruku da ste napeti ili ljuti;

Obracajte se osobi kao odrasloj jedinki, a ne kao detetu. Izbegavajte redi, rece-
nice i ton koje upotrebljavamo kada pri¢amo sa bebama ili decom. Izbegavajte
reCenice u prvom licu mnozine, kao npr. ,,Danas lepo izgledamo”, ve¢ je bolje
reci ,,Danas lepo izgledas”, gde se prema osobi odnosimo kao prema odrasloj
licnosti, a ne kao prema detetu;
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Zarazgovor birajte prijatne teme, pricajte o onome 3to osoba voli i u ¢emu uzi-
va. Pogodne teme su dogadaiji iz proslosti u kojima je osoba uzivala;

Nemojte da pricate o osobi kao da ona nije prisutna;

Preporucuje se da govorite Sta osoba treba da uradi, a ne ono 5ta ne treba. Na
taj nacin se olakSava razumevanje. Bolje je redi,,Ostani u sobi”, nego ,,Nemoj da
izlazis iz sobe”’;

Postavljajte osobi jednostavna pitanja. Ako je, pak, bolest u poodmaklom sta-
dijumu, izbegavajte pitanja. Ako to ipak Cinite, ograni¢avajte moguce odgovore
- najbolje je da pitanje kao odgovor ima dve opcije: DA ili NE. Na primer: ,,Hoce$
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;

Kada vam osoba nesto govori, prekinite sa onim Sto radite i pazljivo je saslusajte;

EliminiSete upotrebu izraza ,,Zar se ne sec¢as?”. Osobe koje pate od demencije
tokom vremena gube pamcdenje. Zbog toga postoje stvari kojih ne mogu da se
sete i zato se osedaju frustrirano, a takva pitanja samo dovode do nelagodnosti;
Dajte osobi vremena za odgovor. Ono $to vama izgleda kao pauza, duga i be-
smislena, ustvari je potrebno vreme da se osoba koncentriSe i odgovori na pi-
tanje. Ako ne odgovori za minut ili dva ponovite pitanje. Budite oprezni da ne
stavljate reci u usta osobe ili ,,popunite praznine” previse brzo. Koristite taktiku
korak-po-korak prilikom davanja instrukcija;

Omogudite da i osoba koja pati od demencije donese neku odluku i time ostane
ukljucena;

Kada ljudi gube sposobnost da jasno govore, oni se mogu osloniti na druge nadi-
ne da prenesu svoje misli i ose¢anja. Na primer, njihovi izrazi lica mogu pokazati
tugu, bes, ili frustraciju ili jednostavnim hvatanjem za svoj ves mogu vam redi da
Zele da upotrebe toalet;

Poboljsajte komunikaciju ¢itanjem (koristite kratak tekst i knjige cija je sadrzina
poznata starijima);

Zapamtite: Kada je starija osoba uznemirena, vi morate biti smireni,

Sto ¢e omoguciti da komunikacija bude moguca.

Konkretni primeri komunikacije:

* ,,Hajde da probamo ovako”.
e ,Molim te, uradi ovo”, umesto ,,Nemoj to da radis”.

* ,,Hvala na pomodi”, ¢akiako rezultati nisu savrseni ili onakvi kakve smo ocekivali.
Time se podstice ocuvanje makar nekog stepena autonomnosti.
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,,Dajem joj svoju ljubav: Kada smo pre devet godina primili uZzasne vesti da je
moja majka obolela od Alchajmerove bolesti, kao da mi se svet sruSio. Nemoguce je
ne osetiti tugu, i gledati majku kako malo po malo odlazi. Sve $to sam je mogla da
ucinim je da joj pruzim ljubav, razumevanje i podrsku. To demonstriram svakog dana,
za vreme kupanja, za vreme svakog hranjenja, presvlacenja, kada idemo u Setnju, ali i
svakim zagrljajem, osmehom i poljupcem koji joj dajem. Veoma je tuzno, gledati kako
bolest napreduje, a ti nemoZe$ da udinis nista, ali ne mozes$ da ostanes$ ravnodusan,
ostajes skrhan. Mnogi prijatelji i rodaci ne znaju kako da se nose sa ovom situacijom,
pa se radije odlucuju da odu. Ja sam sada i Cerka, 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”. Maria Soledad Chaves Ortiz, negovateljica i
sekretarka Alchajmerove asocijacije Kostarike, izjava koja je objavljena u Biltenu Hel-
pAge International.

Komunikacija sa osobama oStecenog vida

Nasa uspesna komunikacija zavisi od razumevanja potreba osoba sa kojom ko-
municiramo.

Kada su osobe ostecenog vida u pitanju potrebno je:

* Da proverite da li starija osoba koristi pomagala u vidu naocara, specijalnih lupa
za ditanje, beli Stap itd., zatim tehnicka sredstva koja pomazu kod smetniji sa
vidom (brojevi telefona napisani na velikoj tabliili u specijalnoj svesci, itd.);

* Da pitate osobu da li joj osvetljenje odgovara i da li je adekvatno. Osvetljenje
koje je prilagodeno i podeSeno osobi oSte¢enog vida omogucava da vas osoba
bolje vidi i razume gestove koje ¢inite dok govorite, ali takode omogucava da se
oseca sigurno;

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

* Vazno je da pokazite da sluSate ono Sto starija osoba govori. Blagi stisak ruke i
izrazi kao Sto su ,,da, da“, ,,razumem?*, pokazuju je slusate;

* Dajte osobi do znanja kada izlazite ili ulazite u prostoriju da bi osoba znala kada
moze da vam se obrati;

* Da bi lakSe pratili razgovor opiSite u kratkim crtama mesta i osobe o kojim se
radi;

* Uvek je korisno i preporucuje se konsutovati profesionalce koji mogu prepo-
ruciti adekvatnu pomo¢ u svakom pojedinac¢nom slucaju, i svakoj pojedinac¢noj
fazi, jer ni ovu kategoriju starijih, kao ni ostale, ne treba posmatrati kao jednu
heterogenu grupu.
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* Raspitajte se za upotrebu novih tehnologija u svrhu bolje i kvalitetnije nege;

* |zvrsite promene u domu tako da kuca starije osobe bude sigurno mesto na pri-
mer omogucite slobodan prolaz do kupatila, kuhinje i ulaznih vrata, sklonite sve
Sto predstavlja prepreku i moZe da onemogudi kretanje, ukljucujudi i prostirke
gde starija osoba moze da se oklizne.

¢ Ukoliko starija osoba ima psa vodi¢a on se moze milovati jedino uz dozvolu sta-
rije osobe ili vas kada ste u Setniji, jer je pas vodi¢ ,,na radnom mestu”.

Komunikacija sa osobama osteéenog sluha

Svedoci smo cesto da starije osobe negiraju svoj problem sa sluhom, Sto pred-
stavlja veliki problem u komunikaciji, ne samo u porodi¢nom okruzeniju, ve¢ i na ulici
i institucijama. Koliko smo puta bili svedoci takvih problema, zato je vazno da pored
strpljenja koje treba da imaju osobe koje komuniciraju sa starijim osobama sa oSte-
¢enim sluhom, neophodno je da starije osobe postanu svesne da noSenje slusnog
aparata nije neSto zbog Cega se treba ,,stideti”, ve¢ vam on samo doprinosi kvalitetu
Zivota kada do problema sa sluhom dode.

Prilikom komunikacije sa osobama ostecenog sluha potrebno je:

* Proverite da li osoba koristi pomagala, slusni aparat;

* Daizaberite mirno mesto za razgovor;

* Da pridobijte paZnju osobe pre nego sto pocnete razgovor (ako je potrebno,
blago dodirnite sagovornika);

* Sedite ispred osobe sa kojom razgovarate i dok pricate gledajte je u ocii lice;

* Pricajte polako i razgovetno;

* Koristite razgovetne, jasne i proste recenice;

* Nemojte brzo da menjate temu;

* Nemoijte pricati suviSe glasno, dovoljno je pricati malo glasnije od uobicajenog,
jer previSe glasno pri¢anje moze da izazove suprotan efekat;

* Proverite da li vam je lice dovoljno osvetljeno i da nema suvise jakog svetla iza
vasih leda, jer ono moze da ometa Citanje sa usana;

* Gestovima pratite ono Sto izgovarate;
* Obratite paznju da li osoba razume ono Sto govorite. Upitajte je ako je potrebno;
Izvrsite promene u domu, tako da budu na ruku osobi sa oStecenim sluhom,
npr., specijalni telefoni (kod kojih se pali svetlo umesto zvona), telefoni sa pojaca-

vanjem zvona i zvuka, itd. Preporucuje se konsultovanje sa profesionalcima koji bi
mogu da preporuce ono 5to je u skladu sa potrebama osobe koju negujete.
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Komunikacija sa osobama o3tecenog sluha i vida

Osobe sa oStecenim sluhom i potpuno oSteé¢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, izliva
krvi u mozak nemaju iste problem u komunikaciji. Komunikacija sa ovim osobama
zavisi od mesta i teZine ostecenja. Neposredni efekat je manja ili ve¢a nesposobnost
da se komunicira putem govora, gestova ili pismenim putem (poznatije kao afazija).
Neke osobe imaju problema u izrazavanju, to je ekspresivna afazija. Radi se o nemo-
gudnostii da se adekvatno koriste reci, recenice, i gramatika, tako da govor kod ovih
osoba li¢i na telegrafski. Dok kod receptivne afazije imamo problem u slabom razu-
mevanju onoga Sto drugi govore, bilo usmeno bilo pismeno.

Cerebro-vaskularne bolesti pored problema u komunikaciji dovode i do proble-
ma sa pamcenjem, mogu da dovodu do frustracije, osamljivanja, depresije i nagle
promene raspolozenja. Uz pomoc¢ odredenih strategija moguce je poboljSati razume-
vanje i komunikaciju sa ovim osobama.

Preporuka je da:

* |zaberite mirno mesto za razgovor;

* Pre pocetka razgovora probajte da pridobijete paznju osobe, to moZzete da ura-
dite i uz pomoc¢ neverbalne komunikacije, dodirom na primer;

* Govorite sporije od uobicajenog i ukoliko je potrebno dajte osobi dovoljno vre-
mena da shvati recenicu ili misli;

e Strpljivo slusanje, bez nervoze, jer je to vazno za dobru komunikaciju i sa ovim
osobama;

e Koristite jednostavne redi, proste i kratke recenice;
* Prihvatite normalno to $to se osoba izrazava skoro ,,telegrafski‘;
* Ne pokuSavajte da na brzinu pogadate ono $to osoba pokusava da vam kaze;

* Upotrebljavajte potvrdne recenice. Bolje je redi: ,,Uradi to ovako“, nego: ,,Ne-
moj to tako da radis‘.

* Postavljajte pitanja na koja se mogu dati jednostavni odgovori ili prosto DA i NE.

* Ako osobu ne razumete postavljajte pitanja koja kao odgovor imaju DA ili NE,
dok ne shvatite Sta osoba Zeliili trazi;

* Koristite gestove, pokrete i pisanje kao pomo¢ u tumacenju onog Sto govorite i
ohrabrite sve nacine komunikacije kod osobe koju negujete;
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* Uvek imajte na umu da je osoba koju negujete odrasla i sa njom razgovarajte na
taj nacin;

* DeSava se da sposobnost komunikacije varira iz dana u dan, budite strpljivi uko-
liko ne moZe da se seti reci koju je ranije upotrebljavala;

* Budite u kontaktu sa specijalizovanim servisima za rehabilitaciju, kao i sa profe-
sionalcima logopedima i psiholozima koji mogu da olakSaju komunikaciju.

Pracenje zdravstvenog stanja osobe o kojoj brinemo

Kada brinete o osobi kojoj je potrebna nega, vi u svakom trenutku pratite njeno
opSte zdravstveno stanje kroz:
* Svakodnevno posmatranje;
* Merenje vitalnih Zivotnih funkcija;
* Slusanja osobe koju negujete.

Posmatranje podrazumeva

* Ukupan izgled osobe: boja koZe i sluzokoZe, raspoloZenje, spremnost za razgo-
vor, disanje, puls, san, urednost kose, beonjace, prohodnost nosa, ¢istoca usne
Skoljke, vlaznost i boja jezika.

* Polozajipokretljivost: dalije se krec¢e samostalno i bez napora, ili se kre¢e samo
uz tudu pomoc ili uz pomoc Stapa i drugih pomagala, zauzima neki prinudni po-
loZaj koji mu olakSavaju disanje ili smanjuju bol.

O svim promenama koje uocite treba da obavestite lekara, narocito kada se radi
o naglim i iznenadnim promena.

Merenije vitalnih Zivotnih funkcija

Kontrolom vitalnih Zivotnih funkcija dobijamo uvid u opste zdravstveno stanje
osobe koju negujemo.

U vitalne funkcije spadaju:

* Telesna temperatura;
* Puls (ili sr¢ana frekvencija);
* Disanje;
 Arterijski krvni pritisak.
Telesna temperatura je stepen zagrejanosti tela i meri se ku¢nim toplomerom, a
najcesée mesto merenja je pod pazuhom (podpazusna jama).

* Normalna temperatura merena pod pazuhom je izmedu 36° C-37°C
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* PoviSena temperatura je izmedu 37°C-38°C
e Jako poviSena temperatura 38°C-39°C
* Visoka temperaturajeiznad 39°C
Puls meri ucestalost sréanih otkucaja u minuti i kvalitet (ritmic¢nost i jacinu). Puls

predstavlja odraz rada srca u arterijskim krvnim sudovima i meri se najce$¢e na ruci,
opipavanjem sa tri srednja prsta.

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

Disanje se meri posmatranjem i pra¢enjem podizanja i spustanja grudnog ko3a
ili drzanjem ruke u predelu grudi u trajanju od jednog minuta.

Posmatramo:

¢ Ritam disanja (broj udisaja u minuti);

* Dubina disanja (duboki ili plitki udisaji);

* Lakoca disanja (kao tesko ili bolno);

¢ Sum (tihi ili glasni udisaji i tip $uma koji se ¢uje).

e Normalan broj udisaja u mirovanju u jednij minuti iznosi 16 — 20.

Arterijski krvni pritisak meri se upotrebom meraca krvnog pritiska. Osoba kojoj
merite pritisak trebalo bi da bude u mirnom stanju 10-tak minuta pre pocetka mere-

nja. 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
Slusanje

Cesto Cete biti u situaciji da se osoba koju negujete Zali na bol ili vam opisuje
svoje zdravstvene probleme. Ukoliko stariju osobu paZljivo slusate i pitate je da vam
opise kakav bol oseca (ostar, tup...) kao i njegovo trajanje, moze vam pomodi u pra-
¢enju njenog zdravstvenog stanja. Takode, osoba koju negujete pricace vam, vero-
vatno, kakve probleme ima prilikom mokrenja i da li ima nesanicu, slabost ili zujanje
u usSima. Sve te informacije su jako vazne, jer ¢ete moci da ih podelite sa izabranim
lekarom o promenama i pogorsanju zdravstvenog stanja, uo¢enim promenama koje
se Cine vaznim.
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Padovi kod starijih i prevencija u svakodnevnom zivotu

U drustvu koje stari, potrebno je viSe paznje posvetiti zdravlju i sigurnosti u sop-
stvenom domu, tako da starija osoba moZe da Zivi samostalno Sto je duZze moguce.
Starije osobe Zele, pre svega, da ostare u svojoj kudi i u svom okruzenju.

Stoga, mi kao negovatelji, treba sebi da postavimo sledec¢a pitanja:

* Koliko znamo o sigurnosti u kudi/stanu starijih?
* Kako sredina uti¢e na starije?

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

Podaci pokazuju da se tredina slucajnih povreda koje zahtevaju medicinski tre-
tman deSava upravo kod kuce i uzrokovane su, uglavhom, povredama nastalim pa-
dom starije osobe. Opasnosti u kuci predstavljaju 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, otrovne hemikalije.

Prvi korak, kada je prevencija padova i bezbednost starijih u pitanju, svakako je
identifikacija potencijalnih opasnosti, a nakon toga slededi korak su mere zastite od ne-
sreca i padova. Ovi koraci podrazumevaju uklanjanje opasnosti, ve¢u opreznost starije
osobe, ali i usvajanje mera zastite u vezi sa potencijalnim izvorom nesrece ili pojedinac-
ne mere bezbednosti, kako bi Sto sigurnije Ziveli u svojoj ku¢i i svom okruzenju.

ZAPAMTITE: Bez obzira na finansije ili dostupnost preventivnih
mera, uvek postoji nesto Sto se moze uraditi i Sto moze da pomogne

da se nesrece sprece. Sve sto mozete da ucinite imace pozitivan
uticaj na vas Zivot i Zivot vase porodice. Vodedi rac¢una o prevenciji,
smanjujete rizik od nesrece.

Padovi i povrede kod starijih osoba predstavljaju jedan od glavnih javnozdrav-
stvenih problema i u velikom broju slu¢ajeva zahtevaju lecenje i rehabilitaciju. Podaci
Svetske zdravstvene organizacije pokazuju da oko 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, nesigurnost, ali i ozbiljne fizicke
povrede koje iziskuju hospitalizaciju ili ¢ak dovode do smrti, glavni uzroci hospitali-
zacije nakon pada su prelom kuka, povreda glave i gornjih ekstremiteta. Ucestalost
padova povecava se ukoliko osoba boluje od viSe hroni¢nih bolesti. Padovi mogu biti
simptomi osnovne bolesti, mogu biti povezani sa oSte¢enjima i smetnjama u starosti,
ali takode mogu biti uzrok invaliditeta.
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Osim povreda, pad moZe da izazove i niz drugih posledica, dogada se da starija
osoba koja je doZivela pad (posebno u slu¢ajevima kada Zivi sama) satima leZi nepo-
micna i bespomoc¢na. U takvim slucajevima mozZe se razviti hipotermija, upala pluca
ili psiholoski stres. Ako prelom zahteva hospitalizaciju, tj. bolnicko lecenje, dugo raz-
doblje prisilne nepomic¢nosti moze dodatno oslabiti kosti i miSi¢e. U nekim slucajevi-
ma se deSava, da starije osobe koje su doZivele tezak pad gube samopouzdanjeiizbe-
gavaju kretanje. Tako da se tada nalaze u zac¢aranom krugu gde sve slabija aktivnost
uti¢e na samopouzdanije i starija osoba ostaje u krevetu.

Faktori rizika kod padova
Faktori rizika kod padova mogu biti unutrasnji i spoljasniji.

Unutrasnji ili licni faktori koji dovode do padova odnose na samu stariju osobu
i ukljuCuju pol, starost, hroni¢ne bolesti i stanja, teSkoce sa drZzanjem tela, probleme
sa senzornim sistemom, smanjenje snage misi¢a i smanjenje brzine reakcije. Ukratko
receno, zdravstveno stanje starije osobe.

Moramo podvudi da se rizik od padova povecdava posebno posle 75. godine.
Kada govorimo o problemima sa vidom tu se, pre svega, misli na otezano prilago-
davanje na iznenadno jako, blestavo svetlo, oslabljen no¢ni vid, oslabljen periferni
vid ili oStecena percepcija dubine vidnog polja. Rizik za stariju osobu predstavljaju i
mentalne smetnje, snizena kognicija (razlic¢ite forme demencije). Uzimanje razlicitih
lekova sedativa, antidepresiva, neki lekovi za dijabetes ili srce mogu povecati rizik,
posebno kod onih osoba koji uzimaju €etiri ili viSe lekova dnevno. Starija osoba moze
imati probleme sa kretanjem koji takode predstavljaju faktore rizika, a uzrokovani su
degenerativnim nervnim-kostanim-misi¢nim oboljenjima, artritisom, Parkinsonovom
boles¢u, mozdanim udarom ili pak povredama.

Ono $to je Cest uzrok padova kod starijih su i problemi sa nogama i stopalima.
Cukljevi, Zuljevi, duZina noktiju, deformiteti, ranice (nastali zbog dijabetesa ili prosi-
renih vena). Ali 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 najve¢em broju slucaje-
va radi se o spoticanju o tepih i druge niske predmete, proklizavanju na glatkim kli-
zavim povrsinama, posebno kada je u slu¢aju mokar i tvrd pod u kupatilu, stepenice,
merdevine koje se koriste kako bi se dohvatili visoki elementi i ormari, a koji se mogu
dosegnuti jedino penjanjem na druge predmete, ali i sve ostale nestabilne i neravne
povrsine u zamracenim prostorijama.
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Evropski referentni centar za prvu pomo¢ Medunarodne federa-
cije Crvenog krsta i Crvenog polumeseca u svojoj publikaciji ,,Prva

pomodi za starije”, daje preporuke starijim osobama i ¢lanovima
njihovih porodica kako pomo¢i starijoj osobi koja je pala.

Svakako, prvo i osnovno pravilo jeste da treba pozvati Hitnu pomo¢ i pruziti

osnovnu prvu pomoc¢: zadrzite stariju osobu u dobroj poziciji, ne vucite je i ne po-
merajte, otvorite prozor da bi mogao da ude svez vazduh, drzite osobu utopljenu, i
pruzite joj psihosocijalnu podrsku i sigurnost dok ne dode Hitna pomoc¢.

Ukoliko starija osoba ostane sama kod kuée bez i¢ije pomod¢i, posavetujte je da

nakon pada...

Nakon pada, ostane smirena i prikupi snagu!

Ako je u nevolji da pozove pomo¢: ako moze da dohvati svoj mobilni, odmah nek
pozove Hitnu pomoc.

Ako je starija osoba sama, i ne moZete da pozove nikog telefonom, saveti za

nju su:

Prikupite snagu (udahnite duboko, dajte sebi vremena) i ostanite na podu neko-
liko 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 moguce, uzmite stolicu ili bilo koji drugi na-
mestaj da se pridrzite dok ustajete.

Sednite na stolicu za neko vreme. Ako se ne osecate dobro, pozovite pomo¢
(komsije, ¢lanove porodice ili Hitnu pomoc¢ u slucaju povrede). Ostanite pribrani!

Uvek svoj pad prijavite, ¢ak iako mislite da se niste povredili!

Preporuke za smanjuje rizika od padova

Da bi se prevenirali padovi postoje opsteprihvaéene preporuke koje smanjuju

rizik od padova.
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Preporuke koje se odnose na starije osobe:

Redovno vezbajte u skladu sa vasim moguénostima i uz konsultaciju sa lekarom.
VeZbanje ne znadi odlazak u teretanu, to je i rad u basti, Setnja brzim tempom,
voznja bicikla. Ako dugo niste bili fizi¢ki aktivni, obavezno se posavetuijte sa le-
karom;
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Redovno proveravajte vid kod lekara, najmanje jednom u dve godine, a posle
sedamdesete godine jednom godiSnje;

Pravilno i redovno merenje krvnog pritiska i Secera u krvi;
Obavezno razgovarajte sa lekarom o lekovima koji izazivaju vrtoglavicu i pospanost;

Ukoliko imate promene na stopalima, takode se obavezno obratite lekaru i vo-
dite racuna da imate udobnu obucu. Vodite rac¢una o pravilnoj higijeni i nezi sto-
pala i noznih prstiju;

Ukoliko imate problema sa nogama ne opirite se upotrebi pomagala, kao sto
su Stap ili hodalica. ZAPAMTITE, oni vam olak3avaju kretanje, ali vas ¢ine mobil-
nim i Stite od padova;

Polako ispravljanje iz nizih poloZaja (lezanja ili sedenja).

Preporuke koje se odnose na prevenciju padova u kuci:

Uklonite ponjavice i tepihe u obliku staza;

Adekvatno rasporedite nameStaj po ku¢i da vam ne smeta prilikom kretanja,
a predmete koje redovno Koristite postavite da budu na adekvatnoj visini i na
dohvat ruke;

Vodite raduna o tome da aparate i predmete posebno one koje esto koristite,
nakon upotrebe skladistite u za to predvideno mesto (na primer usisiva¢ 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 adekvatno osvetljenje u kudi starije osobe, ali i na stepe-
nistu u zgradi;

Popraviti oStecene stepenice i postaviti rukohvate sa obe strane;

Potrebno je nabaviti baterijsku lampu za ,,noénu Setnju“, tj. odlazak u toalet;

Vodite racuna o odedi i obuci. Odeca ne treba da bude predugacka i sa vise¢im
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 gumeni podmetadi,
stolice za kadu i adapteri za Solju. Sve ovo treba biti prilagodeno starijoj osobi i
njenim potrebama uz konsultacije sa profesionalcima;

Voditi racuna da telefoni budu postavljeni na dohvat ruke i da vam broj Hitne
pomo¢i bude memorisan u telefonu.

Preporuke ako ste van kude:

Koristite prohodne trotoare;

Pazljivo prelazite ulicu na pesackom prelazu, ako postoji semafor prelazite kada
se upali zeleno svetlo. Ne pretrcavajte ulicu van pesackog prelaza, iako smatrate
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da ste dovoljno brzi i da vi to mozete, to je prili¢no rizi¢no, a pravilnim ucestvo-
vanjem u saobracuju Stitite i sebe i druge;

* Nosite Sesire i kackete, kao i naocare za sunce, kako biste se zastitili od sunca i
jakog svetla;

e Zamolite vozaca autobusa da vam da viSe vremena pri ulazu i izlazu iz autobusa;
* Nosite adekvatnu obucu: ravan don, Siroka zaobljena peta, najbolje da obuca
bude sa ¢ickom bez pertli, izbegavati japanke i pohabanu obucu.

Vazno je da starija osoba bude svesna svojih sposobnosti i da ne pokusava da
uradi nesto Sto je izvan njenih mogucnosti. Ovo se posebno odnosi na pranje prozo-
ra, penjanje na stolicu merdevine ili drvo.

Zato zajedno sa starijom osobom dobro procenite sposobnosti i delajte u skla-
du sa sposobnostima, kako zbog bezbednosti starije osobe, njenog zdravlja i kvali-
tetnog Zivota, tako i zbog vas samih i vase porodice.

Najcesce povrede prilikom padova

Postoji otprilike 200 kostiju u ljudskom telu. Nas lokomotorni sistem sastoji se od
razlicitih delova, i izgleda kao slagalica. Kada se radi o povredama lokomotornog siste-
ma ne mozete nuzno redi kakva je povreda, i stoga je neophodan lekarski pregled.

Prelomi: Preterana koli¢ina sile moZe dovesti do preloma kostiju. Ukoliko prelom
prouzrokuje ranu, ona mora da bude tretirana imobilizacijom plus sterilnim zavojem.

Uganuca: Uganuce je povreda izazvana preistezanjem ligamenta. Zglob sam po
sebi nije povreden i mogu¢ je bolan pokret.

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

Povreda noge

* Uverite se da je starija osoba u udobnom poloZaju. Pitajte osobu gde je bolj;
 Uradite imobilizaciju noge (npr: urolajte ¢ebe za podrsku noge);

* Pozovite Hithnu pomo¢;

* Otpertlajte pertle ili popustite tesnu odecu. Stavite hladne obloge;

* Nastavite da pruzate osnovnu prvu pomoc¢* dok cekate Hitnu pomo¢.

(*Osnovna prva pomo¢: osigurajte imobilizaciju noge, zadrzite osobu u dobroj poziciji,
otvorite prozor - sveZ vazduh - drzite osobu utopljenu, pruZajte psihosocijalnu podrsku).

ZAPAMTITE: Eventualne rane nastale povredom tretirajte sterilnim

zavojem i odmah pozovite Hithu pomo¢.
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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¢ trouglstog zavoja (trouglaste marame);

* Uklonite nakit, nezno. Obavezno primenjujte hladne obloge da bi se otok smanijio;

* 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 -
drzite osobu utopljenu, i pruZite joj psihosocijalnu podrsku).

Ukoliko nemate trouglastu maramu ili ne znate da je koristite, imobilizujte

ruku na slede¢i nadin:

¢ Ugao jakne: Raskopcajte jaknu ili sako povredenog, zavrnite (pes) kraj jakne na
gore, tako da podlaktica i jakna leze u salinjenom lezZiStu. U¢vrstite iglom sigur-
nicom ugao jakne. Sav viSak materijala savijte tako da lakat ¢vrsto leZi u leziStu i
pricvrstite iglom sigurnicom.

* Ko3ulje sa dugim rukavima: Postavite povredenu ruku preko grudi tako da su pr-
sti naslonjeni na rame sa druge strane. Prikacite manzetnu povredene ruke za ko-
Sulju iglom sigurnicom koja je dovoljno velika da izdrzi teZinu Sake i podlaktice.

ZAPAMTITE: Povredena starija osoba moze stabilizovati povredenu

ruku sama. Ramenik nije obavezan.

Prelom gornjeg dela ruke

Kada dode do preloma nadlaktice kod starije osobe, obi¢no je to posledica pada
na ruku. Slomljene kosti obi¢no ostaju na mestu, tako da se radi o stabilnom prelomu,
i zbog toga prelom mozda nece biti odmah ocigledan. Medutim, verovatno e starija
osoba osecati bol, naroc¢ito kada pomera ruku. Postojace osetljivost na dodir i pokre-
tanje, 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. lzvrSite imobilizaciju ruke
povezom. Omogucite starijoj osobi da ode kod lekara.

Prelom zgloba

Fraktura zgloba obi¢no se deSava kada osoba prilikom pada stavlja ruku da ,,spa-
si sebe”. Mesto preloma je bolno i osetljivo i zglob ce biti deformisan, posebno u

v v _ v

odnosu na nepovreden zglob. Zglob je mogude i is¢asti, ali nemoguce je da viodmah
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napravite razliku izmedu is¢asenje i preloma. U svakom slucaju, trebalo bi da sumnja-
te na prelom, i tretirate bolan zglob kao prelom dok se ne postavi dijagnoza.

Ako sumnjate na prelom, trebalo bi da ru¢ni zglob drzite mirno koliko je to mo-
guce. 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 pomog¢,
najbolje je da koristite trouglasti zavoj (trouglastu maramu) do bolnice.

Prelom kuka

Prelom kuka najc¢esée se deSava kada osoba padne direktno na tu stranu. Pre-
lom ukljucuje vrat butne kosti ili butnu kost.

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

* Obhrabrite osobu da zauzme leZedi poloZaj;
* Koristite ¢ebe da bi imobilisali nogu;
* Odmah pozovite Hitnu pomo¢.

Uganuca
* Uverite se da starija osoba odmara povredeni deo tela;
* Umotajte kockice leda u peskir i stavite na povredeno mesto;
* PruZite osnovnu prvu pomoc¢.
Uganuce skocnog zgloba je naj¢eSce uganude zglobova koje se deSava, a povre-
da je Cesto rezultat pada sa ivi¢njaka na putu i uvrtanja ¢lanka. Sva uganuda karakte-
riSe 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 koristite kesu sa koc-
kicama leda. Zamotajte kesu sa ledom u suvu krpu i drZite je na povredenom mestu
deset minuta, menjajudi kesu sa ledom po potrebi. Ne stavljajte led direktno na kozu,
jer ¢e dovesti do promrzlina.

Posle hladenja ledom, primenite udobnu i ujednac¢enu kompresiju na mestu po-
vrede oblazudi ga, na primer debelim slojevima vate.

IS¢asenja

IS¢asenje je povreda zgloba u kojoj su se kosti delimi¢no ili potpuno pomerile
iz svog normalnog poloZaja. Obi¢no postoji jak bol i velike teSkoce pri pomeranju
zgloba. Zglobovi gde se ove povrede naj¢esée deSavaju su rame, vilica i zglobovi pr-

stiju i palca. U slucaju iS¢asenja zamolite stariju osobu da ostane u poloZaju koji je
najmanije bolan. Ako se radi o dislokaciji ramena ili ruke, uradite imobilizaciju pomo¢u
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trouglaste marame koja Ce pridrzati povredeni ud: i ovde vaZe uputstva prve pomoci
pri povredi ruke.

Fraktura lobanje

Fraktura lobanje moze nastati kao posledica pada ili udarca u glavu. Sa fraktu-
rom lobanje postoji rizik da ¢e do¢i do oStedenja mozga, bilo od komada same lo-
banje ili zbog krvarenja u mozgu. Uvek sumnjate na frakturu lobanje kada povredu
glave prati smanjene svesti.

Ukoliko sumnjate na frakturu lobanje, trebalo bi da:

* Pomognete osobi da legne u udoban polozaji drzi mirno glavu koliko je to mogucde;
* Pratite nivo smislenosti odgovora i disanja dok ne stigne pomo¢;
* Pozovite hitnu pomodi pruzite osnovnu prvu pomoc¥*.
(*Osnovna prva pomoc: zadrzati dobar poloZaj, otvorite prozor — omogudite ulazak sve-
Zeg vazduha, utoplite Zrtvu, i pruzite joj psiho-socijalnu podrsku). Prva pomoc-u prilogu).

* U slucaju izmenjene svesti stavite osobu u bo¢ni poloZaj za oporavak, a ako su
se vitalni znaci Zivota izgubili otpocnite sa oZivljavanjem.

Opekotine

Opekotine predstavljaju posledicu direktnog delovanja visoke temperature na
koZu i na potkoZno tkivo. Cesto se deSavaju starijim osobama u kudi i zato je potreb-
no preduzeti sve mere bezbednosti da se spreci nastanak opekotina u domacinstvu.

* Bojleriiu kuhinjiiukupatilu treba da budu podeSeni do one temperature koja ne
izaziva opekotine;

e U kuhinji drzite termo rukavice;

e Stavite metalni Stitnik na Sporet kako biste sprecili padanje lonca ili Serpe sa
Sporeta.

Svaka teZa opekotina izaziva u organizmu brojne fizioloSke poremecaje koji, vise
ili manje, zahvataju sve Zivotne sisteme.

Sta treba uraditi kad do opekotine dode?
e Spreciti dalje delovanje visoke temperature;

* Hladiti opeceno podrudje (mlazom hladne vode);

e Skinuti sve predmete koji kruzno obavijaju opecene delove (ogrlice,narukvice,
prstenje);
* Pozvati Hitnu pomoc¢.
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Hitna stanja kod starijih osoba

U hitna stanja kod starijih spadaju mozZdani udar-8log, angina pektoris, infarkt
miokarda i epilepti¢ni napadi.

Kod hitnih stanja vazno je da rano prepoznamo simptome i odmah kontaktira-
mo Hitnu pomo¢ 194.

Mozdani udar-slog

Mozdani udar je ZariSni poremedaj mozdane funkcije koji nastaje kao posledica
poremecene cirkulacije.

Kako prepoznati mozdani 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 ifili ima nesposob-
nost da se smeje ili pokaZe zube ravhomerno;
* Nemogucnost da pokrece jedan ili vise udova (noge i ruke), Cesto na jednoj strani;
* Problemi sa govorom;
* Glavobolja;
* Mucnina, povracanje;
* Iznenadna,,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 stalo-
Zeni. 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 ve¢
u krevetu, neka tamo i ostane. Takode bi trebalo da joj olabavite odecu, ako je suviSe
pripijena, i da pazite da ne uzima nista od hrane ili pi¢a. Ako iz jednog ugla usana oso-
bi curi pljuvacka, mozete je skupljati peSkirom sve vreme vodeci racuna da li je osoba
pri svesti i kako diSe, sve do dolaska Hitne pomoci. Ako osoba izgubi svest postavite
je u bo¢ni poloZzaj za oporavak, a ako prestane da daje znake Zivota, pocnite sa po-
stupkom ozivljavanja (CPR postupkom).

Angina pektoris

Angina je bol u grudima. Izazvana je suzavanjem arterija koje snabdevaju kiseo-
nikom srce i to je kao ,,grc sréanog misica.
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Kako prepoznati anginu pektoris?

* Bol u grudima;

* Bol koji se javlja kod fizickog veZzbanija 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 odmori da legne,
a ukoliko ima respiratorne probleme, glavu i ramena treba podrzati, ukoliko osoba
koristi lekove za anginu pektoris odmah mora da ih popije.

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

Dok ¢ekate da Hitna pomoc stigne, pratite disanje i to kako osoba reaguje na
situaciju. Ne zaboravite da, ako osoba izgubi svest u nekom trenutku, treba da je
postavite u bo¢ni polozaj za oporavak, ako diSe, a ako ne dise treba da pocnete sa
ozivljavanjem.

Sréani udar - infarkt miokarda

Srcani infarkt je oStecenje dela sréanog misica nastalo kao posledica zacepljenja
dela sréane arterije, koje se ispoljava teSkim anginoznim bolom, slabos¢u srca, Sokom
iliiznenadnom smrti.

Kako da prepoznate sr¢ani udar?

Ako osoba pati od trajnog bola u grudima nalik na gr¢, ili ima pritisak, stezanje,
tezina, drobljenje ispod grudne kosti. Bol se Cesto Siri u levo rame, rede u obaramena
ili u desno rame, u leda, donju vilicu. Istovremeno osoba gubi dah, oseéa nesvesticu,
mucninu, znojenje, a koza joj poprima pepeljastu boju, postoji verovatnoca da je u
pitanju ozbiljan zdravstveni problem. Takode se u abdomenu moZe osecati bol i ne-
lagoda.

Ako sumnjate da je u pitanju sr¢ani napad, smestite osobu Sto je udobnije mogu-
e, tako da se umanji opteredenje srca. PoloZaj u kojem je osoba zavaljena unazad sa
savijenim kolenima je ¢esto najudobniji poloZaj. Zovite 194 Hitnu pomo¢ i obavezno
naglasite da mislite da je u pitanju sr¢ani napad.

Mogucnost uspesnog lecenja

zavisi od Sto ranijeg prijema u bolnicu!!!
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Hitna stanja kod starijih osoba

Epilepicni napad

Kako da prepoznate epilepti¢ni napad?

Epilepti¢ni napadi vrlo ¢esto slede isti obrazac. Ovaj obrazac pocinje i pre nego
Sto krenu miSi¢ne kontrakcije time Sto osoba prijavljuje da ose¢a nesto neobicno u

vezi sa nekim od Cula, kao sto su vid ili miris. Ovo se zove ,,aura‘ i ona najavljuje na-
pad. Osoba ¢e potom naglo izgubiti svest, a telo ¢e joj se ukrutiti.

Za ovim sledi treSenje, osobi ¢e se donja vilica ukociti, disanje zaustaviti, a u ne-
kim slucajevima ona moze da pregrize sopstveni jezik. Moguce je, takode, da dode
do gubitka kontrole nad beSikom i crevima, Sto moze dovesti do inkontinencije.

Nakon tresenja, misii ¢e se opustiti a osoba ce se osvestiti, ali moze biti uplase-
na, oSamucena, zbunjenai zZeleti da odspava.

Ako prisustvujete epilepti¢cnom napadu vazno je da mozete da preduzmete is-
pravne poteze kako biste osobi koja ga trpi obezbedili najbolju mogucu negu. Kljuc-
no je da ne pokusavate da se meSate u obrazac napada nego da umesto toga zastitite
osobu od povreda tako Sto Cete iz njenog okruzZenja ukloniti sve Sto moZe da pred-
stavlja rizik: oStre predmete, vruce tecnosti itd. Ako je moguce, postavite joj nesto
mekano (jastuk, smotanu odecu...) pod glavu da je na taj nacin zastitite.

Kada napad prode:

e Ohrabrujte osobu i potrudite se da je umirite;

* Ako Zeli da spava, omogucite joj ovo ali bi bilo najbolje da je, uz njen pristanak,
postavite u bocni poloZaj za oporavak;

° Medutim, ako osoba i posle napada ostane bez svesti morate obezbediti da su
joj disajni putevi otvorenii, ako ona diSe, postaviti je u bo¢ni poloZaj za oporavak
i pozvati Hitnu pomoc¢ 194;

* Pratite njene reakcije i disanje sve vreme dok ne stigne Hitna pomoc¢.

U slucaju da je osoba bez svesti, stavite je u boc¢ni poloZaj za oporavak, a ako
prestane da daje znake Zivota, poc¢nite sa oZivljavanjem (CPR postupak).

Hiperglikemija
Znaci i simptomi hiperglikemije
* Cesto mokrenje;
* PrenaglasSena Zed;
* Mucnina;
° Simptomi dehidracije: gubitak telesne teZine, zatezanje koZe, sasuSene mu-

kozne membrane, ubrzan rad srca, nizak krvni pritisak, zbunjenost, pospanost i
postepeni gubitak svesti u kasnijim stadijumima.
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Dijabeticna koma

Dijabeti¢na koma nastaje kao posledica veoma visoke koncentracije Secera u

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

Apatija;

Glavobolja;

Bolovi u misi¢ima;

Zed;

Gubitak apetita;

Obilno mokrenje;

Smetnje svesti do gubitka svestii kome;
Suva, crvena koZa loSeg elasticiteta;

Slabo pipljiv puls i nizak krvni pritisak.
Postupak kod sumnje na diabeti¢nu komu:

Postavite osobu u bo¢ni poloZaj i pozovite 194 Hitnu pomod¢.
Hipoglikemija

Hipoglikemija se javlja kada nivo Secera u krvi padne ispod normalnih nivoa. Hi-

poglikemija je obi¢no posledica uzimanja previSe insulina/terapije za dijabetes ili pro-
pustanja obroka. Takode je mogu prouzrokovati: obrok sa nedovoljnom koli¢inom
ugljenih hidrata, naporne aktivnosti, konzumiranje previse alkohola.

Znaci i simptomi hipoglikemije

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

Zamor;

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

Znojenje;

Bledilo koze;

Zamucdenije vida;

Peckanje usana;

Ponasanje koje podseca na pijanstvo: uznemirenost, agresivnost, gubljenje ko-
ordinacije pokreta, zbunjenost.
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Sta treba uraditi?

Okrenuti osobu na bok, ako nije pri svestii pozvati Hithnu pomo¢;

Ako je pri svesti davati joj slatke napitke, med, a nakon toga visokokalorijski
obrok.

Kardiopulmonalna reanimacija (CPR)

Nakon zastoja srca i disanja doZivljenog van bolnice, preZivljavanje u velikoj meri

zavisi od osposobljenosti da sa osnovnim reanimacijskim postupcima prve pomodina
licu mesta, u kudi ili na javhom mestu, odrZze minimum disanja i rada srca a to znaci
,,minimum Zivota” do dolaska Hitne pomoci. Osobu, najpre, treba pregledatii utvrdi-
tidali diSeidali mu radi srce.

Pregled se obavlja na osnovu tri elementa koja predstavljaju ABECEDU Zivota

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

B (breathing = disanje): Odrzavati proces disanja, kako bi kiseonik iz udahnutog
vazduha u plu¢ima presao u krv;

C (circulation = krvotok): Cirkulacija kojom se kiseonik prenosi do tkiva i organa
bude ocuvana.

Gubitak svesti se reSava pokuSajem uspostavljanja kontakta sa osobom i to:

Dodirom, tako Sto ¢emo osobu lagano protresti po ramenima;

Govorom, glasno postavljanjem pitanja. ,,Da li si dobro?”, ,,Da li me cujes?”,
,,Otvori oci”.

Disanje se proverava stavljanjem obraza ispred usta i nosa starije osobe, glava

osobe mora pri tom biti zaba¢ena. Uhom i obrazima moZze se osetiti i najmanje stru-
janje zraka, a istovremeno se posmatra i grudni koS da se vidi da li postoje disajni
pokreti (Sirenje grudnog kosa i podizanje i spustanje trbuha).

Ovim pregledom ustanovili smo jedno od tri stanja:

Onesvesdeni ne dise i ne radi mu srce;
Onesvesceni ne dise, a srce mu radi;
Onesvesdeni diSe i srce mu radi.

Postupak:

Odmah pozvati Hitnu pomo¢;
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* Ukoliko onesvesc¢eni ne diSe i ne radi mu srce, potrebno mu je do dolaska ekipe
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metodom ,,usta na usta“ili ,,usta na nos’), i rad srca (masazom srca).



Hitna stanja kod starijih osoba

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

Vestacko disanje se izvodi tako da se glava onesveS¢enog zabaci unazad, a bra-
da podigne navise; jednom rukom se zatvori nos osobe, a drugom se pridrzava
brada tako da usta budu otvorena. Vazduh se duboko udahne, ustima se obu-
hvate usne osobe i vazduh se uduva u disajne puteve. Pri tom treba gledati da li
se pomera grudni ko$, $to znaci da je veStacko disanje uspesno izvedeno.

Masaza srca izvodi se tako Sto se na donji deo - vrh grudne kosti postavi koren
jedne Sake, a druga Saka se stavi preko nje. Zatim se grudni koS ritmicno pritiska
oko 100 puta u jednoj minuti, koristedi teZinu gornjeg dela tela, a ne samo ruku.
Odnos respiracija i kompresija na grudni kos je dva na prema 15 (na 15 kompresi-
ja treba dva puta udahnuti vazduh).

Ukoliko osoba dise i radi joj srce, potrebno je staviti je u bo¢ni ,,koma‘ polo-
Zaj: Kleknite sa strane onesvesc¢ene osobe. Ruku osobe, koja je uz vase koleno,
stavite pod pravi ugao u odnosu na telo onesvesc¢ene osobe, savijte je u laktu
i postavite u polozaj s dlanom prema 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 onesves¢enog okrenite na bok. Donja noga
ostaje ispruzena, a gornju namestite tako da se nalazi pod pravim uglom u kuku
i kolenu. Ruku onesveséenog stavite tako da mu dode ispod obraza.

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

Preporuka je da svaki gradanin Republike Srbije prode

osnovni kurs iz Prve pomodi.
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Neki od najcescih zdravstvenih problema starijih osoba

Neki od najcescih zdravstvenih problema starijih osoba

Arterijska hipertenzija (povisen krvni pritisak)

Predstavlja stanje koje se odlikuje trajno povisenim sistolnim (,,gornjim*) ifili
dijastolnim (,,donjim*) krvnim pritiskom sa vrednostima iznad 140/90 mmHg, udru-
Zenim sa opstim suZenjem malih krvnih sudova (arteriola) na periferiji organizma.
Arterijska hipertenzija je jedan od uzroka oboljenja srca i krvnih sudova na koji se
moze delovati preventivno.

Prolazno povecdanje krvnog pritiska prouzrokovano uzbudenjem, strahom ili na-
porom ne predstavlja hipertenzivnu bolest.

Faktori rizika za nastanak arterijske hipertenzije:
° Pusenje;
e Stres;
e Slaba fizicka aktivnost;
* Gojaznost;
* Nezdravaishrana;
* Socijalno stanje;
* Genetska predispozicija.

uzrok, i on se javlja u 90% ukupnog broja obolelih od hipertenzije. Sekunadarna hi-
pertenzija nastaje kao posledica drugih oboljenja, kao $to su oboljenja bubrega, en-
dokrinih Zlezda, srca, u toku trudnoce, kao posledica tumora ili traume mozga, zbog
primene hormona ili oralnih kontraceptiva.

Koronarna bolest

Koronarna bolest je sindrom (skup simptoma) uzrokovan suzenjem krvnih sudova
srca. LoSe snabdevanje krvlju dovodi do nesrazmere izmedu potreba sr¢anog misica i
mogucénosti snadbevanja, Sto u pocetku dovodi do prolaznog, a kasnije i do trajnog
oStecenja. Ono se najcesce ispoljava u obliku angine/pektoris ili infarkta miokarda.

Faktori rizika za koronarnu bolest su:

* Godine starosti;

* Genetska predispozicija;
* Ateroskleroza;

* PuSenje i gojaznost;

e Slaba fizicka aktivnost;

® Stres.
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Znaci i simptomi:
* Jak bol koji se javlja iza grudne kosti, osoba celom Sakom pokazuje mesto bola;
* Stezanje ifili pe¢enje u grudima;
* Bol uramenima ifili ple¢kama;
* Bol koji se Siri u vilicu;
* Hladno preznojavanje;
* Mukaipovracanje.

Postupak kada posumnjate na koronarno oboljenje srca:

* Osoba treba da miruje;

* Staviti mu pod jezik sveZu tabletu Nitroglicerina (koja nije promenila boju ili do-
bila mrlje);

* Ukoliko bol ne prestaje ni 10 minuta nakon davanja tablete Nitroglicerina, osobu
treba transportovati u najblizu zdravstvenu ustanovu ili pozvati Hithnu pomo¢.

Srcana slabost (insuficijencija)

Srcana slabost (insuficijencija) je nesposobnost srca da, uz dovoljan priliv ven-
ske krvi, odrzi odgovarajuci krvotok u organizmu. Posledica toga je smanjenje pro-
toka krvi kroz organe i zastoj krvi u krvotoku. Nastaje kao posledica oboljenja srca,
povisenog krvnog pritiska, oboljenja koronarnih arterija, oboljenja sréanih zalizaka,
teSke anemije, oboljenja pluda, infarkta...

Znaci i simptomi:

* Otezano disanje;

e Nedostatak vazduha;

e Kasalj sa iskasljavanjem;

* Brzo zamaranje, malaksalost, no¢no mokrenje, otoci nogu, periferna cijanoza
(modra boja koze i sluznica).

Savetuje se mirovanje u poluleze¢em ili sede¢em poloZaju, dijeta (smanijiti unos
soli) i lekovi.

Osteoporoza

Poremedaj gubitka koStane mase, bolest razredivanja kosti, osteoporoza je ce-
sta bolest i posebno pogada starije Zene (dve trecine svih Zena preko 80 godina sta-
rosti pati od osteoporoze). Merenje gustine kostiju preporucuje se za sve Zene preko
50 godina starosti. Zato Sto kosti postaju porozne, osobe sa osteoporozom mogu da
pate od preloma, ¢ak i kada doZive neke manje padove.
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Znaci i simptomi:

* Bol, naj¢eSce lociran u slabinskoj regiji, koji se javlja spontano ili nakon vrlo malih
povreda i udara;

* Deformiteti kicmenog stuba;

* Prelomiiinvaliditet.
Osteoporoza se leci pravilnom ishranom (hrana bogata kalcijumom i pravilnim

odnosom izmedu kalcijuma i fosfora), odrzavanjem fizi¢ke aktivnosti, odnosno misi-
¢nog rada (svakodnevne Setnje, sve duze i brze) i estrogenom uz kalcijum i vitamin D.

Artritis

Nije samo poremecaj, ve¢ je to zajednicki naziv za bolne ili oStecene zglobove.
Rec se zapravo odnosi na nekoliko razlicitih bolesti koje je neophodno na vreme le¢iti
i zato je neophodno obratiti paznju na znake upozrenja:
* Otecenost, crvenilo i bol u zglobovima;
* Ukocenost zglobova, narocito ujutru i ogranicenost pokreta.

Ako bilo koji od ovih simptoma traje duze od dve nedelje treba se obratiti lekaru.

U lecenju se primenjuje mirovanje ili ogranicenje pokreta (kuk, koleno), sma-
njenje telesne tezine (kod gojaznih), primena analgetika, fizikalna terapija, upotreba
ortopedskih pomagala i hirursko lec¢enje prema savetu ortopeda.

Dijabetes (Secerna bolest)

Dijabetes je oboljenje koje karakterise previsok nivo glukoze (Secera) u krvi, a
Sto se naziva hiperglikemijom. Prema podacima Ministarstva zdravlja u Republici Sr-
biji viSe od 700.000 ljudi ima dijagnozu nekog od tipova dijabetesa.

Faktori rizika su:

* Nasledni faktori pokazuju da osobe koje imaju bliske srodnike obolele od Secer-
ne bolesti imaju povecan rizik da i same obole. Na ovaj faktor ne mozemo direk-
tno da uti¢emo, ali moZzemo obratiti paznju na promenljive faktore koji zavise od
okruzenja i zivotnih navika, a mogu se korigovati;

* Gojaznost;

* Nepravilnaishrana;
e Fizicka neaktivnost;
e Stres;

* Bolesti: za razliku od naslednog (primarnog) dijabetesa, postoje oboljenja i sta-
nja u toku kojih se Secerna bolest javlja kao komplikacija. Takva Secerna bolest
se naziva sekundarnom, jer se razvija pod direktnim uticajem prisutnog obolje-
nja ili delovanja Stetnih Cinilaca na organizam;
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Lekovi i hemijski agensi

Znaci i simptomi:

Povecan osecaj Zedi;

Cesto mokrenje, posebno nody;
Povedan 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
razli¢itim delovima organizma. Komplikacije nastaju vremenom kao posledica pro-
mena na malim krvnim sudovima u organizmu, a ispoljavaju se u zavisnosti od lo-
kalizacije tih promena - na o¢ima, bubrezima, srcu, perifernim delovima organizma
(stopala, prsti) itd...

Dugoro¢ne komplikacije:
Maniji krvni sudovi:

U oc¢ima: retinopatija, a koja se manifestuje oslabljenim vidom i mozZe dovesti do
potpunog slepila. Dijabetes je najcesdi uzrok slepila kod odraslih osoba.

U bubrezima:

Nekropatija (mozZe dovesti do hroni¢nog gubitka funkcionalnosti bubrega): bu-
brezi vise ne funkcioniSu normalno i ne mogu da filtriraju krv, pa se u njoj pojav-
ljuju toksini. Dugoro¢ni tretman mozZe podrazumevati dijalizu, pa ¢aki transplan-
taciju bubrega.

Velike arterije:

Dijabetes nosi sa sobom visok rizik od kardiovaskularnih bolesti kao Sto je sréani
napad, moZdani udar ili zakrecenje arterija (blokiranje arterija koje dovode krv
do donjih ekstremiteta).

Nervi i stopala:

Dijabetska neuropatija donosi bol u nogama koji je veoma tesko umanijiti. Uce-
stalost 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, osoba
mozZe da ne oseca hladnocu, toplotuiili bol, a ovo odsustvo osecaja znaci i da po-
sekotine ili Zuljevi od kojih osoba ne osec¢a bol mogu da se pogor3aju i inficiraju
$to u krajnjim posledicama moZze 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.
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Zapamtite: Najbolja prevencija je kada se slede saveti lekara
u pogledu tretmana bolesti, kao i da se usvoje Zivotne navike koje su
povoljne za dijagnostikovano zdravstveno stanje.

Nikada ne treba da oklevate sa proverom nivoa Secera u krvi ili u
pominjanju bilo kakvih promena u zdravstvenom stanju svom lekaru.
Ovo ¢e pomoci da se izbegne pogorsanje tog stanja koje bi moglo da

dovede do ozbiljnijih posledica. Ranim otkrivanjem bolesti i dobrim le-
cenjem mozZete imati osecaj dobrog zdravlja i dozZiveti duboku starost.

Demencija

Demencija je sindrom kognitivhog umanjenja koji se odnosi na pamdéenije, kogni-
tivne sposobnosti i ponasanje i u velikoj meri uti¢e na sposobnost osobe da obavlja
dnevne aktivnosti. Naj¢es¢i oblik demencije je Alchajmerova bolest koja je dijagno-
stikovana u 60 do 70 procenata svih slu¢ajeva. Demencija je jedan od glavnih uzroka
invaliditeta i zavisnosti starijih osoba od tude pomoci. Ona ima fizicke, psiholoske,
socijalne i ekonomske efekte, ne samo kod osoba koje od nje boluju, ve¢ i u Sirem
krugu njima bliskih osoba, uti¢uci na karijere, porodi¢ne odnose itd.

Znaci i simptomi demencije

Demencija razli¢ito pogada razlicite osobe, u zavisnosti od teZine samog obolje-
nja, ali i toga kakva je osoba bila pre nego sto se razbolela. Znaci i simptomi demen-
cije se dele na tri stadijuma.

Rani stadijum demencije se Cesto previda, jer bolest nastupa postepeno. Uobi-
¢ajeni simptomi obuhvataju:
e Zaboravnost;
* Gubitak pojma o vremenu;
® Gubljenje na mestima koja osoba dobro poznaje.
Sredniji stadijum daje jasnije simptome koji viSe ostavljaju traga u Zivotu obolele
osobe:
® Zaboravljanje nedavnih dogadaja iliimena osoba;
* Gubljenje u sopstvenom domu;
* Sve vedi problemi u komunikaciji;
* Potrebna pomoc¢ pri odrzavanju higijene, ishrani itd...;
* Promene ponasanja koje obuhvataju lutanje ili stalno ponavljana ista pitanja.

Kasni stadijum odlikuju gotovo potpuna zavisnost od pomodi drugih i neaktiv-
nost. Poremecaji pamdenja su ozbiljni, a fizicki znaci i simptomi su veoma uocljivi:
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* Osoba nije svesna mesta i vremena u kojem se nalazi;

° Ima teskoce u prepoznavanju rodaka i prijatelja;

* Ima veliku potrebu za pomodi pri odrzavanju higijene, ishrani itd...;
* Ima probleme sa hodanjem;

* Promene ponasanja mogu da eskaliraju do agresivnosti.

Tretman i nega osobe sa demencijom

U ovom trenutku nema lekova koji demenciju mogu da izlece ili zaustave njeno
napredovanje, ali se brojni lekovi nalaze u razli¢itim fazama klini¢kog testiranja.

Sa druge strane, mnogo toga se moze uraditi da se unapredi kvalitet Zivota oso-
ba koje Zive sa demencijom, da se podrzZe njihove karijere i porodice. Glavni ciljevi
nege osoba sa demencijom obuhvataju:

* Ranu dijagnozu kako bi se promovisalo rano i optimalno upravljanje tokom bo-
lesti;

* Optimizovanje fizickog zdravlja, kognitivnih kapaciteta, aktivnosti i dobrobiti;
* Dijagnostikovanje i leCenje fizicke bolesti koja moze da prati demenciju;

* Detektovanje i leCenje ozbiljnih bihejvioralnih i psiholoskih simptoma;

* PruZanje informacija i dugotrajne podrske negovateljima.

Faktori rizika i prevencija demencije

lako je starija Zivotna dob najjadi poznat riziko faktor za demenciju, ona nije neiz-
beZanishod 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 smanijiti kroz redovno vez-
banje, izbegavanje duvana i alkohola, kontrolu telesne teZine, zdravu ishranu, kontrolu
krvnog pritiska, holesterola i Secera u krvi. Dodatni faktori rizika obuhvataju depresiju,
nizak nivo obrazovanja, socijalnu izolaciju, kao i kognitivnhu neaktivnost.

Katarakta

Katarakta je zamucenje o¢nog sociva zbog ¢ega se umanjuje vid. Vise od polo-
vine starijih od 65 godina ima kataraktu, mada su simptomi u ve¢ini slucajeva blagi.
Kada imate kataraktu to je kao da svet gledate kroz zamagljene naocare, i ova pro-
mena se deSava postepeno, tako da osoba Cesto ne primeduje da nesto nije uredu. U
pocetku moZe da joj smeta, a onda osoba postaje nervoznai oseda se neprijatno. Naj-
Cesdi oblik je senilna katarakta koja se javlja u Sestoj ili sedmoj deceniji Zivota. Nocu
je vid potpuno zamucen, a oci postaju osetljive na blesak jake svetlosti. Zbog toga
osoba mora da ide redovno kod o¢nog lekara. Opadanje oStrine vida je postepeno i
progresivno. Osim postojanja sivkaste zenice, prilikom pregleda tzv. crveni refleks je
defektan pri prosvetljenjuili se uopste ne dobija.

65



Neki od najcescih zdravstvenih problema starijih osoba

Terapija katarakte je hirurska, pri Cemu se zamucdeno socivo otklanja, a umesto
njega postavlja vesStacko socivo. U slucaju da se veStacko soCivo ne moze postaviti,
pacijent dobija naocare sa odgovaraju¢om dioptrijom.

Akutni glaukom - povecan ocni pritisak

Glaukom ili zelena mrena, nastaje kada ima previSe te¢nosti u oku, obi¢no 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 o¢ni pritisak.

Akutni glaukom je iznenadno povedanje ocnog pritiska i ceSce se javlja u zim-
skom periodu, kod starijih osoba i to ¢eS¢e kod Zena.

Znaci i simptomi akutnog glaukoma:

* Podinju naglo, veoma jakim bolovima u oku i odgovarajucoj strani glave;

* Povradanje;

* Oko je crvene boje, narocito oko roznjace, a sama roznjaca je zamudena, zenica
Siroka;

* Okoje tvrdo na dodir.
Kod sumnje na povecan ocni pritisak treba staviti hladne obloge na zatvoreno

bolno oko, pozvati Hitnu pomo¢ ili transportovati osobu u nadleznu zdravstvenu
sluzbu. MozZete osobi dati lek protiv bolova koji ne sme sadrzati kofein.

Ovo stanje je hitno jer preti potpunim, nepovratnim gubitkom vida na obole-
lom oku. Pravovremenim i adekvatnim tretmanom to se moze spreciti, ako se oso-
ba na vreme javi lekaru.

Oboljenja prostate
Dobrocudno povecanje prostate je ¢esto oboljenje kod starijih muskaraca.
Znaci i simptomi:
* Ucestalo, ,,urgentno’” mokrenje;
* No¢no mokrenje;
* Nelagodnost pri mokreniju;
* Nemogucénost mokrenja - zastoj mokrace;
* Peckanje pri mokrenju;
* Pojava krvi u urinu;
* Tanak mlaz mokrace.
U prevenciji i terapiji savetuje se mediteranska ishrana u kojoj su veoma za-

stupljeni paradajz, brokoli, koStunjavo voce, badem, lesnik, zatim adekvatna higijena
i nega (starije osobe ne smeju sedeti na hladnom, niti im noge smeju biti vlazne).
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Urinarna inkontinencija

Urinarna inkontinencija definiSe se kao nemoguc¢nost kontrolisanja mokrenja,
koja se manifestuje u rasponu od povremenog ,,bezanja‘“ mokrace do potpune ne-
mogucnosti zadrZzavanja mokrace. Postoji uvrezeno misljenje da ukoliko imate dija-
gnostikovanu inkontinenciju situacija ne moze da se poboljsa i da niSta ne moze da
se ucini. lako je poznato da starenje moze da umanji sposobnost zadrzavanja mokra-
¢e, ne treba smatrati da je inkontinencija normalna pojava u starosti. Da bi smo se
uhvatili u kostac sa ovim problemom i da bismo umanijili njegove posledice, potrebno
je da preduzmemo neke mere koje naZalost nece odstraniti inkontinenciju, ali e je
ublaZziti, a nama olaksati svakodnevni Zivot, uciniti ga dostojanstvenim i kvalitetnim i
omoguditi da ostanemo i dalje aktivnii da se druzimo bez straha od neprijatnosti koje
nevoljno pustanje mokrace nosi sa sobom.

Prvo i osnovno, moramo da znamo da se u mnogim slucajevima inkontinenci-
ja ne pojavljuje odjednom, vec joj uvek predhode izvesni,,znaci”, koji nagovestavaju
problem u budu¢nosti.

Dakle, problemi koji ukazuju na inkontinenciju:

* Kada se osobi javi potreba za mokrenjem, i ona ne moze da saceka 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 no¢i 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
mokracu prvo i osnovno je razgovarati sa njom. Ponekad se, pre svega u pocetku, pro-
blem inkontinencije prikriva, jer osoba koja ima ovaj problem ima osecaj postidenosti
i sramote, misli da joj je ugroZzeno dostojanstvo, ne Zeli da pri¢a o tome i pokuSava na
sve nacine da to negira ili sakrije od ¢lanova porodice. U takvim slu¢ajevima moramo da
budemo jako oprezni i paZljivi, 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 paZznje da pridajemo inkontinenciji,
vec pokusaju da nademo reSenje. Tako ¢emo stariju osobu zastititi od srama i stida koje
oseca zbog problema koje ima. Ljutnja i kritika su loSi za komunikaciju i stariju osobu
viSe guraju u povlacenje iz spoljadnjeg sveta i u socijalnu izolaciju.

Kada lekar postavi dijagnozu i proceni problem, odredi uzrok i medicinski tre-
tman, postoje upustva koja ¢e olak3ati funkcionisanje starije osobe i ublaZiti posledi-
ce inkontinencije.
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Mere kako ublaziti inkontinenciju
Olaksati upotrebu toaleta

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

* Nocu, zbog slabije orijentacije, preporucuje se postavljanje svetlec¢e lampice
koja ¢e da ukazuje na put do kupatila;

* QOdstraniti prepreke koje oteZavaju pristup toaletu (namestaj, tepihe ili male sta-
ze gde starija osoba moZze da se oklizne i padne);

* Neki elementi mogu da olaksaju pristup i upotrebu (Sipka za pridrzavanje 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 besi-
ke iako nije puna. Vazno je nastojati da se navike odlaska u kupatilo zadrze i da starija
osoba koja ima ovaj problem, ide u kupatilo na svaka dva ili tri sata.

Ako starija osoba nema naviku da odlazi u kupatilo potrebno je da joj pomogne-
mo da takve navike stekne. Potrebno je organizovati vremenski raspored u skladu sa
njenim mokrenjem, time joj pomazemo da ima kontrolisano mokrenje. Normalno je
da se pet ili osam puta dnevno odlazi u kupatilo. Uspostavljen vremenski raspored
mokrenja mora biti realan. Kada starija osoba ponovo stekne naviku da odlazi u ku-
patilo, nastojte da svaki put zadrzava mokracu tokom sve duZih vremenskih perioda.
Moguce je da ¢e tako mo¢i, malo po malo, da zadrzava vise mokrace u besici, koja ¢e
da ocdvrsne i stekne ve¢u sposobnost zadrzavanja mokrace.

U nekim slucajevima do inkontinencije dolazi zbog slabosti miSi¢a koji otvara-
ju i zatvaraju beSiku. lako beSika pravilno funkcioniSe, zbog oslabljenog mehanizma
zatvaranja, tokom duzeg vremena ne moze da zadrzi mokracu. Za ovakve slucaje-
ve postoje vezbe za kontrolu sfinktera (misic¢a koji kontroliSu otvaranje i zatvaranje
besike). Posavetujte se sa lekarom da li ovakve vezbe mogu pomodi da se problem
inkontinencije smaniji.

Ove preporuke svakako nece izle¢iti inkontinenciju, ali mogu da ublaze posledi-
ce, olaksaju svakodnevni zivot i omoguce da se starija osoba oseda sigurnije i samo-
uverenije, Sto je svakako dobar put da se uhvati u koStac sa problemom kojiimai po-
kusa sebi da pomogne, ali da postane i aktivan ucesnik u zagovaranju za poboljsanje
kvaliteta Zivota u starosti i reSavanje ovog problema.

Posledice inkontinecije su i velika neugodnost i neki psiholoski poremecaji, kao
Sto su depresija i uznemirenost. Pelene za odrasle, koje stariji sa dijagnostikovanom
inkontinencijom moraju da kupuju, treba udiniti dostupnim za sve starije osobe. De-
Sava se da stariji koji nisu u moguénosti da kupe pelene koriste razli¢ita alternativna
resenja, koja mogu samo da pogorsaju njihovo zdravstveno stanje izazivajudi urinar-
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Saveti kako da bliskoj osobi pomognete da uzima odgovarajuci lek u odgovarajuce vreme

ne infekcije i potrebu za lec¢enjem jo3 jednog zdravstvenog problema. Pored toga,
starija osoba moZze da odluci da zbog nemoguc¢nosti da kupi pelene ostaje kod kuce,
pa prema tome urinarna inkontinencija u velikoj meri utice i na njihov svakodnevni Zi-
vot i Cesto je uvod u socijalnu izolaciju i povla¢enije. Osoba koja pati od inkontinencije
se obicno osamljuje, ne Zeli daizlazi i da se druZi sa drugima, ne Zeli da govori o tome,
jer to izaziva osecanje stida i sramote i vreda dostojanstvo, smanjuje samopouzdanje
i Cesto je starijoj osobi neprijatno kada se nade u drustvu. Moguénost da starija osoba
u ovim situacijama bude aktivna i u¢estvuje u drustvenim dogadajima je smanjena.

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

* Nemojte povedavati ili smanjivati dozu lekova pre nego Sto to potvrdite sa
lekarom;

* Potrosite sve lekove koji su prepisani, ¢ak i ako se simptomi viSe ne prime¢uju;

* Nemojte mrviti tablete ili kapsule ako prethodno ovo niste potvrdili sa apote-
karom. Veliki broj lekova ima zastitni sloj koji je tu da zastiti tkivo grla ili Zeluca.
Izmrvljena ili sazvakana pilula oslobada svu koli¢inu leka odjednom, a 5to nije u
skladu sa onim kako taj lek treba da deluje;

* Nemoijte tablete presecati na pola osim ako to nije instrukcija koju ste dobili od
lekara;

* Bacite lekove kojima je istekao rok trajanja, odnosno odnesite u obliznju apote-
ku kako bi se ovi lekovi kojima je prosao rok trajanja unistili i kako ne bi dosli u
dodir sa okolinom. Time ¢uvate okolinu.

* Sve lekove drzite u suvoj, hladnoj prostoriji;
e Koristite kontejnere za pilule da organizujete uzimanje lekova;
* Pitajte svog lekara ili apotekara Sta da radite ako propustite jednu dozu/pilulu.

Odrzavanije li¢ne higijene i kupanje

Odrzavanje li¢ne higijene i kupanje veoma je znacajno za zdravlje starije osobe i za
kvalitet Zivota. Uporedo sa nastankom funkcionalne zavisnostii poteSkoc¢a u svakodnev-
nom funkcionisanju i kretanju, javljaju se i problemi prilikom kupanja i tusiranja. U takvim
situacijama morate biti svesni Cinjenice da je je to stresna situacija i za vas i za osobu koju
negujete i da jednako izaziva napetost i kod neformalnih negovatelja i kod starije osobe.

Zapamtite najvaznije je da kupatilo ostane intimna prostorija.

Da bi se postiglo da kupatilo ostane intimna prostorija, u nekim slucajevima je
neophodna adaptacija kupatila koja bi smanijila rizik od padova i omogucila da starija
osoba sama vodi racuna o svojoj higijeni.
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Odrzavanije licne higijene i kupanje

U prilagodavanju kupatila starijoj osobi potrebno je obezbediti:

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

* SediSte za kupatilo koje se pri¢vricuje za kadu;

* Drzacii Sipke koji se pri¢vrscuju za zid kod kade i WC Solje i olakSavaju ulazak i
izlazak iz kade ili ustajanje sa WC 30lje;

e Ukoliko imate prostirke u kupatilu one moraju biti fiksirane;

* Adekvatno osvetljenje;

* Bojler zagrejan do temperature koja nece izazvati opekotine;

e Slavine za vodu treba da budu lake za otvaranje;

* Potrebno je da rasporedite predmete za kupanje, tako da budu dostupni osobi
koju negujete.

Kada se radi o osobama sa vec¢im teskoc¢ama u kretanju, savet je uklanjanje kade
i postavljanje tusa koji ima neklizaju¢u podlogu i bez razlike u nivou poda pri ulasku.
Svakako od stava negovatelja zavisi da li ¢e se aktivnosti kupanja i tusiranja i dalje
nastaviti i sa povec¢anjem zavisnosti. | ovde, kao i na pocetku, vrlo je vazno da nego-
vatelj vodi ra¢una o samopostovanju 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 osedaj stida, sramote i ranjivosti
kod osobe koju negujemo. Pre svega, neophodno je da pricate sa starijom osobom i
da je tokom kupanja sluSate ukoliko kaze dajojje voda hladnaili da ne voli daje trljate
sunderom, poslusajte je i uradite kako ona trazi. Takode, radi samopostovanja prepo-
ruka je da delove tela koji se u tom trenutku ne peru pokrijete, i samim tim, osoba ¢e
se osecati mnogo bolje i imace osecaj kontrole.

Samostalnost kod kupanja

Vazno je da znate Sta osoba mozZe sama da uradi tokom kupanja i da joj omogu-
¢ite da samostalno to obavi. U mnogim slucajevima osoba neke aktivnosti moze da
uradi sama: brisanje, sapunjanje ili pridrZzavanje sapuna ili peskira. Vazno je da vi ne
radite one aktivnosti koje ona mozZe 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, npr. ,,Staviu
Saku malo S$ampona, sada operi kosu. Odli¢no”. Sve ovo omogucava da osoba zadrzi
osecaj kontrole nad svojim zivotom. Uz sve to posmatrajte i vodite racuna da je ne
povredite osobu koju negujete.

Vazno je da se kupanije i tusiranje vrSe svakog dana u isto vreme. Odaberite
pravi trenutak u toku dana za kupanje, vodedi ra¢una o potrebama osobe koju ne-
gujete, ali i o vaSim obavezama. Kupanije i tusiranje su najefikasniji nacini odrzavanja
licne higijene, ali u nekim slucajevima imamo kupanje u krevetu ili peSkirom.
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Kupanje peskirom ili kupanje u krevetu

* Potrebno je da objasnite osobi koju kupate deo po deo radnji koje ¢ete preduze-
ti prilikom ,,kupanja”;

* Pripremite situaciju, tako Sto ¢ete omoguciti odgovaraju¢u temperature prosto-
rije i Sto ¢ete voditi racuna da se osoba oseda prijatno;

* Kada se osoba skine, uz vaSu pomoc ili samostalno, perite je, malo po malo, i
obavezno je pitajte kako se oseca;

* Uvek nastojite da obriSete deo koji ste upravo oprali i da obucete deo odece,
kako osobi ne bi bilo hladno;

* Preporucuje se da perete osobu odozdo na gore, od stopala, preko nogu, ge-
nitalija, trupa, ruku i zavr3avajudi sa glavom, umivajudi lice, vrat i usi. Pri tome
koristite razliite sundere za razlicite delove tela;

* Pomerajte osobu pazljivo, stavljajudi je na bok kako bi bilo moguce potpuno ¢i-
Scenje tela;

* Zapamtite da je veoma bitno sluSati komentare i zahteve koje osoba iznosi;

* Udinite da se osoba koju negujete oseéa ugodno zato 5to je Cista;

* Pazite da se ne prehladi;

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

Kosa se odrzava svakodnevnim ceSljanjem, Cetkanjem, pranjem barem jednom
nedeljno i povremenim $isanjem. Cetkanjem se podsti¢e krvotok koZe glave, dok se
cedljanjem odstranjuju izumrle vlasi. Osoba o kojoj brinete mora imati svoju Cetku i
Sesalj za kosu koje treba odrzavati Cisto i prati ih kada peremo i kosu.

Higijena postelje je vrlo vazna, pre svega, za osobu koja je vezana za krevet. Obu-
hvata redovno presvlacenje, pranje i peglanje posteljine i brigu 0 tome da postelja bude
udobna, sigurna, suva i Cista, a CarSav treba da bude zategnut. Ukoliko starija osoba
ima dijagnostikovanu inkontinenciju postelja se mora zastititi gumiranim platnom, koje
se stavlja preko osnovnog <arSava, ali da ne bi doslo u direktan dodir sa koZzom pre-
kriva se jo$ jednim, poprecnim ¢arSavom. Osoba koju negujete ne sme do¢i u dodir sa
naborima, dugmadima na posteljini, porubima i sli¢nim Sto moZe da naZulja, ogrebe i
na drugi nacin oSteti kozu. Svakako, ukoliko je osoba vezana za krevet postoji rizik od
dekubitusa, i taj rizik je kod starijih vedi, jer im je koza tanka, a cirkulacija losa.

Dekubitus nastaje stalnim pritiskom koji postoji na mestima gde kosti upiru u
meka tkiva, kao Sto su peta, lakat, potiljak ili debelo meso, pritisak zaustavlja cirku-
laciju krvi, zbog Cega dolazi do oStecenja koze i potkoZnog tkiva i stvaranja crvenila,
plikova i otvorenih rana.

Kako spreciti dekubitus:

* Osoba mora da menja polozaj na svakih sat ili dva. Ukoliko nije u stanju da to
sama uradi, morate da joj pomognete. Vodedi racuna o osetljivoj koZi;
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Odrzavanije licne higijene i kupanje

Ako je umogudénosti mora da ustane sedne na stolicu ili proseta po kudi. Ukoliko
to nije moguce, potrebno je da pomera noZne prste, ruke ili glavu i da pravi bilo
kakve pokrete kako bi poboljsala cirkulaciju;

KoZa mora da bude ¢ista i suva, jer vlaga povecava rizik od dekubitusa;
PokusSajte da pronadete antidekubitusni leZaj ili podlogu za postojedi dusek;
Glava ne sme da bude mnogo podignuta, jer se time povecava pritisak na leda;
Blaga masaza podstice cirkulaciju, ali ne masirati mesta na kojima se javilo crvenilo;
Na prvi znak crvenila obratiti se lekaru. Ukoliko se dekubitus ne le¢i, mozZe da se
inficira i ugrozi Zivot.

Promena odece i donjeg vesa se radi svakodnevno. Potrebno je da motivisemo

i podsti¢emo osobu koju negujemo da redovno menja odecu i ves, a ukoliko to ne
moZe sama da uradi, mi treba da joj menjamo odecu i ve$ svakodnevno vodeciracuna
da bude dista, suva udobna i dovoljno topla.

Oralna higijena

Oralna higijena je takode veoma vazna, nikako ne dozvoliti osobi koju negujete

da zapusti oralnu higijenu.

* Redovno pranje zuba i ¢iS¢enje zubne proteze, mora da ostane navika;
° DrZite se stava da je vazno redovno pranje zuba, jer ¢esto od vaseg stava zavisi

i oralna higijena;

* 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.

Pomene ponasanja i osecanja

Agresivno ponasanja

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

agresivno.
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Razlozi zbog kojih se osoba koju negujete ponasa agresivnho mogu biti razliciti:

Odbrana zbog osecaja da joj se prodire u li¢ni prostor (prilikom pruzanja razlici-
tih vidova svakodnevne pomodi, narocito prilikom kupanja, Sto moze daizazove
stid i druga neprijatna osecanja);

Osecanje nesposobnosti ili frustracije, jer osoba viSe nije u stanju da obavlja sva-
kodnevne aktivnosti, kao $to su oblacenje, kupanje, kretanje... .;

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



Pomene ponasanja i osecanja

* Tugaidepresija;
* Promena neposrednog okruzenja fizickog i socijalnog okruzenja (na primer pro-
mena u vremenskom rasporedu ili u svakodnevnim uobicajenim radnjama);

* Efekat nekih lekova, dijagnostikovana bolest (neke osobe sa dijagnostikovanom
demencijom postaju agresivne), bol, itd...

Saveti za smanjenje agresivnog ponasanja:

* Potrebno je da se prvo posvetujete sa lekarom (razgovarajte otvoreno o agre-
sivnosti osobe koju negujete i raspitajte se o mogucim razlozima agresivnosti,
da li je razlog neka bolest ili ek koji osoba uzima);

* U svakoj prilici, koliko god je mogucde, podsticite osobu na samostalnost, jer ona
moze biti agresivna zbog osecanja gubitka kontrole;

* PokusSajte Sto je viSe moguce da pravite Sto manje promene u svakodnevnim
aktivnostima, okruzZeniju i rutini;

* Ne obradajte paznju kada se osoba ponasa agresivno;

* Pohvalite osobu kada se ponaSa dobro;

* Vazno je da nastojite da obavlja aktivnosti koje ¢e je speciti da se agresivho ponasa.
Pred agresivnim ponaSanjem preporuka je da vi:

* Ostanite mirni, ponasanjte se smireno, jer vikom moZete samo da pogorsate
situaciju;

e Skrenite joj paznju, nekim aktivnostima ili komentarom;

* Mirnim tonom pitajte osobu 3ta joj je. Ljubaznim tonom zamolite osobu da vam
kaze u Cemu je problem i da ste raspoloZeni da je saslu3ate. Alj, isto tako, postuj-
te njenu Zelju ako ne Zeli da prica. Dajte joj vremena da se smiri;

e Sklonite opasne predmete iz blizine, zakljucajte svo oruzje i potencijalno ,,oruz-
je” (nozeve, palice, kiSobrane, makaze...). Ovim smanjujete rizik da osoba po-
vredi nekog ili sebe;

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

Kada govorimo o uznemirenosti uvek mislimo na stanje nemira i ponavljanja
odredenih radniji koje osoba nije u stanju da kontrolise i one prividno nemaju neki cil;.
Uvek je vazno utvrditi pod kojim okolnostima se uznemirenost javlja.

Razlozi zbog kojih se osoba koju negujete ponasa uznemireno:

* Zbogizvesnih zdravstvenih problema ili koris¢enja odredenih lekova;

* Bolesti koje dovode do fizickih ogranicenja, kao i one bolesti (tromboza, embo-
lija) koje dovode do problema u komuniciranju sa drugima;
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* Demencija, posebno u ranoj i srednjoj fazi kada se osoba suocava sa progresiv-
nim gubicima memorije koje je frustriraju i dovode do uznemirenosti;

* Halucinacije, do kojih dolazi u kasnijoj fazi demencije, mogu da dovedu do uzne-
mirenosti i panike bez vidljivog razloga.

* DeSava se da osoba koja se ponaSa uznemireno dobija ve¢u paznju od nego-
vatelja i drugih ¢lanova porodice, pa ponavlja takav obrazac ponasanja. U tom
slu¢aju, ovakav vid ponasanja treba ignorisati.

Uznemirenost postaje vidljiva, ako se osoba ponasa na neki od ovih nacina:

* Izgleda uznemireno;

* Hoda brzim korakom;

e Trlja ruke;

e Mase 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;

e Qdvrde sve slavine;

* Pravi zvuke bez vidljivog cilja;

° Vristi, place ili jeca.

Uznemirenost mozZete smanijiti:

* Mirnim govorom i postupanjem;

* Laganim pritiskom na deo tela gde se ose¢a uznemirenost i zahtevom da se pre-
stane sa pokretima, odnosno da se osoba umiri;

° Zadrzavanje uobicajene rutine;

* Nastojite da stvorite mirni ambijent u kudi;

* Osvetlite kucu pre nego Sto padne no¢.

Depresivnost

Depresija predstavlja naj¢es¢i poremedaj mentalnog zdravlja kod starijih osoba. lako
starenje sa sobom nosi viSestuke gubitke (bliZznjih, umanjenje autonomnosti i slicno) de-
presija u starosti nije ,,normalna““. Predrasuda da je ona u starijem dobu normalna i oceki-
vana dovodi do toga da se depresivni poremecaji kod starijih osoba previdaju ili ignorisu.

Za starije osobe je veca verovatnocda da pate od subklinickih oblika depresivno-
sti. Ovakav tip depresivnog poremecaja ne ispunjava kriterijume za dijagnostikovanje
klinickih oblika depresije, ali moze dovesti njih ako se ne tretira.
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Znakovi i simptomi depresivnosti kod starijih osoba obuhvataju:
Tuga ili osedaj ocajanja;

Bolovi koji nemaju jasan povod ili pogorsanje postojecih bolova;
Gubitak interesovanija za socijalizaciju ili hobije;

Gubitak telesne teZine i apetita;

Osecaj beznadeznosti ili bespomocnosti;

Nedostatak motivacije i energije;

Poremecaj sna (a koji mogu obuhvatiti nesanicu, budenje tokom nodi, alii predu-
go jutarnje spavanje i pospanost tokom dana);

Smanjen osecaj sopstvene vrednosti (koji se manifestuje brigom da je osoba po-
stala teret za druge), osecaj bezvrednosti, pa i mrznja prema sebi;

Usporenost pokreta ili govora;

Povecano uzimanje alkohola ili drugih supstanci;

Stalno razmisljanje o smrti, pomisljanje na samoubistvo;

Problemi sa pamcenjem;

Zapostavljanje licne higijene i brige o sebi uopste (preskakanje obroka, zaborav-
ljanje da se uzmu lekovi).

Depresivne starije osobe ne moraju nuzno biti ,,tuzne®. lako se smatra da su de-

presija i tuga neodvojive, mnoge depresivne starije osobe tvrde da upSte nisu tuzne i
umesto toga se mogu Zzaliti na nedostatak motivacije, energije ili na fizicke probleme.
Zapravo, kada se stariji Zale na fizicke probleme, kao Sto su bol prouzrokovan artriti-
som ili jake glavobolje koje se pojac¢avaju, ovo su ¢esto simptomi depresije.

Sta izaziva depresiju kod starijih osoba?

Promene koje donosi starije Zivotno doba mogu uvedatirizik od depresije, a one

obuhvataju sledece kategorije:

* Zdravstveni problemi: bolesti i invaliditet, hroni¢ni bol, kognitivha umanjenja,

kao i promene koje telu donose bolest ili hirurske intervencije;

Samoda i izolacija: zivot u jednoclanom domacdinstvu, smanjene socijalne inte-
rakcije i gubitak socijalnih kontakta, kao posledica umiranja ili preseljenja vrinja-
ka, ali i smanjena pokretljivost ili nemogucnost da se samostalno koristi motor-
no vozilo;

Smanjen osecaj svrhovitosti: odlazak u penziju moZe da doprinese umanjenju
osecaja vrednosti, promeni percepcije sopstvenog identiteta, smanjenju samo-
pouzdanja, kao i smanjenju finansijske sigurnosti. Uz ovo ide i smanjenje fizickih
sposobnosti potrebnih za obavljanje radnji koje je osoba volela kad je bila mlada;

e Strahovi: strah od smrti, siromas$tva i zdravstvenih poteSkoca;
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Gubitak bliskih osoba: umiranje vrinjaka, prijatelja, rodbine i bracnih partnera,
ali i kuénih ljubimaca i periodi Zalosti koje ovo podrazumeva takode mogu uve-
¢atirizik od depresije.

Zdravstvena stanja koja uvecavaiju rizik od depresivnosti kod starijih osoba

Razli¢ita zdravstvena stanja mogu da dovedu do depresivnosti kod starijih oso-

ba, bilo direktno, bilo putem psiholoSke reakcije na bolest. Svako hroni¢no stanje, a
pogotovo ako je povezano sa bolomili gubitkom funkcionalnosti/invaliditetomiili ako
ugrozava zivot, moze uvecati 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, oceki-

van fenomen koji dolazi sa starenjem. Ovo moze biti znak depresije ili demencije, a koji
su Cesti zdravstveni poremedaiji kod starijih. Depresija i demencija dele mnoge simpto-
me — na primer probleme sa pamcéenjem, usporene pokrete ili usporen govor, slabu
motivisanost za rad bilo koje vrste — pa ih je Cesto teSko razlikovati. Ipak, razlike u simp-
tomima postoje i vazno je biti ih svestan. Evo pregleda razlika kod naj¢esc¢ih simptoma:
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Gubitak kognitivnih kapaciteta se kod demencije dogada relativho brzo, dok jeu
slu¢aju depresije postepen i spor;

Osobe koje pate od depresivnosti orijentisane su u vremenu i prostoru i znaju ta-
¢an 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 poznajuy;
Osobe koje pate od depresivnosti imaju poteskoce sa koncentracijom, a osobe
sa demencijom sa prise¢anjem nedavnih dogadaja;

Kod osoba koje pate od depresivnosti govor i motorne sposobnosti su usporene
ali i dalje funkcionalne, dok kod osoba sa demencijom postoje vedi poremedaji u
govoru, pisanju i motornim vestinama;

Osobe koje pate od depresivnosti primecuju probleme sa svojim pamdéenjem i zabri-
nute su zbog toga dok osobe sa demencijom ne primecuiju ili se ne brinu zbog njih.



Pomene ponasanja i osecanja

Efikasan tretman depresivnosti kod starijih osoba moze da obuhvati vise razlici-
tih pristupa:

* Psihoterapija: Redovna terapija razgovorom sa terapeutom;

* Uzimanje prepisanih lekova: Lekar moze prepisati antidepresive u skladu sa dija-
gnostikovanim simptomima i sves¢u da kod starijih osoba oni mogu imati razli-
¢ite dodatne ili neZeljene efekte, Sto znadi da se ova vrsta terapije mora pazljivo
nadzirati;

* Grupe za samopomo¢/podrsku: Grupe osmisljene tako da spajaju starije osobe
sa slicnim problemima (depresivnost, zdravstveni problemi, Zalost itd.) mogu
starijima biti izvor socijalne podrske, kao i bezbedna mesta na kojima se moze
otvoreno pricati, a bez straha od osude;

* Promena zivotnog stila: fizicko veZzbanje, zdrava ishrana, poveéana podrska po-
rodice i zajednice.

Prijatelji i rodbina mogu da pomognu kroz:

* Redovno posedivanje najmanje jednom nedeljno;

* Pomoc pri zakazivanju i transportu do lekara ili drugih dogadaja (na primer sa-
stanaka grupe za podrsku);

* Pripremanje zdravih obroka;
* Uspostavljanje sistema koji obezbeduje redovno uzimanje prepisane terapije.

Rizik od suicida

Kod velikih depresivnih poremedaja uvek postoji rizik od samoubistva, pa kod
starijih treba obratiti paZnju na govor ili ponasanje kojima se sugerise mogu¢nost da
se ono pocdini kako bi se na vreme trazila pomoc¢. lako je veliki faktor koji ukazuje na
rizik uvek to da li su postojali prethodni pokusaji samoubistva, treba imati na umu
da vedini do kraja izvrSenih samoubistava ne prethode neuspesni pokusaji, pa zato
treba obratiti 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 spavanje, vise od dve
tredine ljudi starijih od 65 godina Zali se na probleme sa snom. Potreba za snom je se-
dam do osam sati sna, ali se njegove karakteristike menjaju posle Sezdesete godine.
Sa godinama san je pli¢i, ljudi manje vremena provode u najdubljim fazama spavanja,
i lakSe se bude tokom noci. Pored godina na san uticu i bolest, bol, lekovi, tuga i de-
presija, stres, hormonske promene, neaktivnost, ishrana, promena navika, pa osoba
danju,,drema”. Na spavanje utice i okruzenje: temperatura prostorije, ¢vrstoca duse-
ka, buka ili stalno menjanje prebivalista.
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Dobro spavanje je znacajno kako za neformalnog negovatelja, tako i za osobu o
kojoj brinemo, asan je vazan i za mentalno i za fizi¢ko zdravlje i blagostanje. Nesanica
osobe o kojoj brinemo mozZe uticati i na nas san.

Saveti za dobar san:

* Potrebno je da osoba u isto vreme leze i ustaje, ¢ime se reguliSe biolo3ki sat.
Kada je osoba pospana treba je podsticati da ide na spavanje, pre nego Sto pos-
panost prode;

* Potrebno je da smanjiibroj,,dremanja” tokom dana i da ujutru ustaje iz kreveta
kada se probudi. Koristite budilnik i da ujutru ustane iz kreveta bez obzira kako
je spavala, to takode uti¢e na stvaranje navike;

* Rituali pred odlazak u krevet su jednako vazni (kupanje, citanje, slusanje muzi-
ke), jer doprinose opustanju;

* Proverite sve lekove i zamolite lekara, da vam utvrdi da li neki od lekova uti¢u na
nesanicu osobe koju negujete;

* Udobnaikomotna pidzama takode pomaze;

* Osoba koju negujete treba da ode u toalet neposredno pre spavanjai da izbega-
va konzumiranje velike koli¢ine te¢nosti pred spavanje;

* Preporucuje se rana vecera i Solja toplog mleka pre spavanja, za neke ljude je to
najbolji recept. Izbegavajte obilne, zacinjene i kasne veclere;

* Smanjite upotrebu kafe, alkohola i cigareta;

* Krevet ispavaca soba treba da sluZe za spavanje;

* Spavada soba treba da bude mracna uz jednu lampu kako bi se osoba snasla
ukoliko ustaje nocu. Krevet treba da bude postavljen tako da mu se moze pridi
sa tri strane;

* Spavada soba treba da je tiha i dobro provetrena;

* Spavada soba treba da bude bezbedna i udobna, ako se kojim slucajem radi o
novoj sobi, preporucuje se da je ispunite je poznatim predmetima.

Ukoliko Zivite u istom domadinstvu sa osobom koju negujete, vodite racuna o
ovim savetima, jer nesanica voljene osobe i njena nemogu¢nost spavanja moze dove-
sti do vaSe deprivacije sna i uticati na vase zdravlje. Vecina navedenih saveta za dobar
san, takode, vazii za neformalne negovatelje.

Odlazak u dom

Tokom zZivota mi donosimo i bolne i teSke odluke, a jedna od takvih odluka je i
smestaj osobe o kojoj brinete, pre svega roditelja, u dom za starije. U vecini slucajeva
takva odluka se dugo odlaze, i ¢esto ste i sami sebi ponavljali ,,Moja majka/otac nece
i¢i u dom!”, ili su vasi roditelji govorili ,,Ja ne¢u da idem u dom”. Medutim, deSava se
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da osoba koju negujete i koja pati od bolesti i problema koje zahtevaju vece profesi-
onalno angazovanje i negu, a od vas ne moze da dobije adekvatnu i potrebnu negu. |
morate da je smestite u dom.

Vedina ljudi ima osedaj krivice, pomeSane sa tugom - ,,Kako da ostavim svoju
voljenu osobu/ majku/ oca u dom?”’, ,,Pa obecao/la sam mu da ga nikad necu staviti u
dom!”, ,,Dali ¢e osoblje dobro da brine o njemu/njoj?”, ,,Da li ¢e imati sve Sto mu tre-
ba2”, ,,Dali ¢u ja imati dovoljno vremena da je/ga posecujem?”. To su normalna ose-
¢anja u ovakvim okolnostima, ali pokusajte da sagledate situaciju sa prakti¢ne strane,
vi ste ucinili sve Sto je u vaSoj modi, a u domu ¢e osoba koju negujete imati mnogo
bolju podrsku i negu.

Preporuke:
e Otvoren razgovor sa osobom koju negujete (majkom, ocem, rodakom), bez ob-

zira na mentalna ili fizicka ogranicenja, trebalo bi da ona bude uklju¢ena u sve
faze donosenja odluka.

* Navreme se raspitajte o lokalnim domovima za starije, vrlo je vazno i za osobu koju
negujete, a i za vas da dom bude u blizini. Vi ¢ete modi CeSce da je poselujete, ali i
drugi clanovi porodice, prijatelji i komsije. Izabrani lekar ¢e, takode, biti u blizini.

* Napravite listu pitanja i ocekivanja pre nego sto krenete u obilazak domova, to
¢e vam olak3ati posao odabira doma.

* Vazno je da odaberete dom koji je licenciran od Ministarstva za rad, boracka i
socijalna pitanja, jer ti domovi vam nude standard i zastitu vaseg najmilijeg.
Neka od pitanja za domove za starije:

* Napravite odabir domova koji ¢ete obi¢i u skladu sa informacijama koje ste dobi-
li preko interneta, poznanika i u skladu sa vasim preferencijama;

* Prilikom odabira doma vazno je da obidete neke od domova i da vidite da lije u
skladu sa vasim zajednickim ocekivanjima;

* Da li su prostor oko zgrade i sobe (iste i svetle. Da li vam se ¢ini da ga dobro
odrzavaju;

* Takode, proverite da li vam se ¢ini da je prostor bezbedan i prilagoden tesko
pokretnim osobama, 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;

* Daliima dovoljan broj osobljai da li je osoblje ljubazno i prijateljski raspoloZeno
prema stanarima doma;

* Koje medicinske usluge i usluge nege su uklju¢ene 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
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upraznjavanja hobija, da li postoji radna terapija, kognitivne vezbe i izleti. | koli-
ko su Ceste ove aktivnosti;

* Ukoliko ste u mogucnosti proverite i hranu, probajte je. Dali je ona raznovrsnai
da li moze da zadovolji neke posebne zahteve (vegetarijanska hrana ili neke od
alergija na hranu);

* Pogledajte i zajednicke prostorije da li se one koriste i na koji nacin. Da lisamo za
gledanje televizijskog programaili i za druge zajednicke aktivnosti;

* Pogledajte sobe za smestaj, ukljucujudi i deo za dementne pacijente i teSko po-
kretne, iako vam to moZda sada nije potrebno;

* Obratite paZznju i na fizicko i psihicko stanje stanara s ciljem da procenite da li ¢e
osoba koju sada negujete modi da se adaptira i komunicira sa stanarima;

* Proverite da li postoji i pismni plan nege za svakog stanara i kako je on naprav-
lien i koliko se Cesto proverava i preispituje;

* Tadno se raspitajte Sta sve ulazi u cenu, a koje se usluge, lekovi ili pomagala do-
datno placaju. Ovo vam omogucava da mozete da upravljate svojim finansijama
i da moZete da planirate troskove;

* Kada ste doneli odluku i razmislili morate se raspitati za procedure, prvi korak
je odlazak u Centar za socijalni rad gde se moZete raspitati za sve procedure i
potrebnu dokumentaciju za smestaj u dom ili cete se o tome informisati onlajn.

Zastita od zlostavljanja

Poslednjih godina se sve viSe i otvorenije u javnosti govori o zlostavljanju starijih.
Postavlja se pitanje koliko zaista znamo o ovom problemu i koliko uspesno funkcioni-
Su mehanizmi prevencije i zastite starijih od zlostavljanja, kao i kakve su mogucnosti
da se mehanizmi zastite unapredite.

Pre pocetka nege vrlo je vazno je da saznate viSe o znakovima i simptomima
zlostavljanja starijih. Ukoliko znate rizike, koji mogu da dovedu do zlostavljanja i
nacine prevencije, bi¢ete svakako negovatelj koji kvalitetno brine o starijoj osobi,
alii o sebi.

Definicija zlostavljanja, nasilja nad starijima koju daju Svetska zdravstvena orga-
nizacija i Medunarodna mreZza za prevenciju nasilja nad starijima glasi: ,,Zlostavljanje
starijih osoba jeste pojedinacni ili ponovljeni ¢in akcije ili uzdrzavanja od delovanja
koji se dogada u meduljudskom odnosu zasnovanom na poverenju, a koji izaziva bol
ili uznemirenje starije osobe”.

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, soci-
jalnog statusa, kulture i etnickog porekla. Starije osobe predstavljaju specifi¢nu i ranjivu
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grupu i kao takve su ¢esto potencijalne Zrtve nasilja. U ve¢em riziku od nasilja su starije
osobe 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 osno-
va: postoji razlika u pogledu usvojenih vrednosti, ekonomski poloZaj Zene se sa godina-
ma pogorsava, a isto vazii za njeno zdravstveno stanje, bilo da je starija Zena zavisna od
nege drugih, bilo da brine 0 manje pokretnom partneruiili je socijalno iskljucena.

Nasilnik moze biti partner, ¢lan porodice, rodak, prijatelj, komsija, profesionalac u
socijalnoj i zdravstvenoj zastiti, zaposlen u ustanovi za smestaj starijih ili stranac. U ne-
kim slucajevima radi se o beskrupuloznim ljudima koji gledaju da iskoriste starije koji su
ranjivi, sa druge strane imamo slucajeve nasilja koji se deSavaju u objektima za smestaj
starijih, jer nedostaje osoblje koje je adekvatno obuceno, ili u porodici u slucajevima
kada ¢lanovi porodice nemaju odgovaraju¢u obuku da brinu o starijima sa znacajnim
fizickim i mentalnim potrebama ili postoji istorija nasilnog ponasanja u porodici.

Niko nikada ne zasluZuje da bude zlostavljan ili zanemaren.

Postoji pet tipova zlostavljanja starijih osoba: fizicko, psihicko, finansijsko, sek-
sualno zlostavljanje i zanemarivanje.
Fizicko zlostavljanje starijih
Fizicko zlostavljanje starijih obuhvata akcije koje dovode do povrede ili rizika od
povrede starijih osoba ili su to akcije koje izazovaju fizi¢ki bol i mogu ukljuditi:
e Udaranje;
* Samaranje;
e Guranje;
* Stipanje
Psiholosko zlostavljanje starijih
Psiholosko zlostavljanje starijih ukljucuje akcije kojima se smanjuje njihov osedaj
samopostovanja i dostojanstva, i moze da obuhvata:
* Uvrede;
* Pretnje;
* Verbalno zastraSivanje;
* PoniZzavanje i ismevanje;
e Uznemiravanje;

* Tretiranje starije osobe kao da je dete ili njeno izolovanje od porodice, prijatelja
ili redovnih aktivnosti.
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Finansijska zloupotreba starijih

Zloupotrebe ili krade novca i vrednosti;

Unovcavanije Cekova i kartice bez odobrenja;

Prodaja imovine bez pristanka;

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

Seksualno zlostavljanje starijih osoba

Seksualno iskori§¢avanije i uznemiravanje starije osobe bez njene volje i pristanka;
Neprikladno diranje;

Neprikladno milovanje i ljubljenje;

Prisiljavanje na oralni ili genitalni kontakt;

Primoravanje na gledanje pornografskih filmova.

Zanemarivanje

Uskracdivanje vode, hrane i lekova ili medicinske nege;
Uskracdivanje pomoci u osnovnim potrebama;
Socijalna izolacija;

Uskradivanje prava.

Deset najcescih znakova koji upucuju na zlostavljanje starijih

Starija osoba pokazuje znake fizicke traume, kao $to su opekotine, modrice i
neobjasnjivi podlivi i povrede koje Cesto nisu u skladu sa objasnjenjem koje daje
starija osoba;

Osoba deluje povuceno, depresivno i strahuje da otvoreno razgovara;

. TeSko se uspostavlja kontakt sa starijom osobom, jer on ili ona su izolovani od

zajednice, ili porodice i prijatelja;
Lo3a li¢na higijena starije osobe, zapustena je, ima prljavu kosu i nokte, oseca se
l0S miris, neuredna i prljava garderoba...;

. Starija osoba pokazuje znake pothranjenosti, dehidratacije ili ima neki netretira-

ni zdravstveni problem;

. Uslovi Zivota u kojima starija osoba Zivi su lo3i i nehigijenski;

7. Starija osoba nema pristup svom bankovnom ra¢unu ili sa njega nedostaje odre-

82

dena suma novca;

. Potpis osobe na ¢ekovima i drugim finansijskim izveStajima se ne podudara sa

potpisom osobe na drugim dokumentima;

. Obrasci potrosnje starije osobe su se odjednom promenili, Sto pokazuje izne-

nadna kupovina artikala koje starija osoba ne kupuje ili normalno ne bi kupila;

10. Dolazi do sumnijivih promena u testamentu starije osobe, kao 5to je promena

primarnog korisnika testamenta.
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Zasto starije osobe nerado govore o zlostavljanju?

Starije osobe mogu osecati stid i sramotu da priznaju da ih zlostavlja neko kome
veruju. One mogu da se plase osvete ili kazne, ili da budu zabrinute za svoju budu¢-
nost — ko ¢e o njima brinuti ako prijave, mogu imati ose¢aj porodi¢ne lojalnosti. Cesto
starije osobe nisu svesne resursa i institucija koje im mogu pomod¢i.

ZAPAMTITE:
Starije osobe imaju pravo na postovanje.

Starije osobe imaju pravo da Zive u sigurnosti i bezbednosti.
Ne postoji razlog za zlostavljanje.

U ovom odnosu negovatelja i osobe koja prima negu Zrtve zlostavljanja mogu
da budu kako starije osobe, mogu biti i negovatelji ili oboje. Zlostavljanje se ponekad
moze dogoditi kada niko vise ne kontroliSe svoje emocije ili ponasanje i povredi dru-
gu osobu, poput starije odrasle osobe koja Zivi sa demencijom. Ova vrsta zlostavlja-
nja se ne deSava namerno.

Ako ste negovatelj i mislite da vas zlostavlja osoba koju negujete vrlo je vazno:

e Otvoreno razgovarajte sa starijom osobom (u sluc¢ajevima kada je to moguce);
* U okviru porodice pokuSajte da nadete reSenje i podrsku;

* Postaviti granice i nauciti reci,,ne” bez osedanja krivice;

* PotraZiti pomo¢ profesionalca.

U literaturi se istice da je sindrom sagorevanja negovatelja faktor rizika koji
moZe da dovede do nasilja nad starijima.

Sindrom sagorevanja (Burnout)

Briga i zadaci nege mogu imati veliki uticaj na radnu efikasnost i zdravlje negova-
telja, posebno kada govorimo o pojedincima koji su neformalni negovatelji osobama
koje su zavisne i koje zahtevaju mnogo viSe aktivnosti nege i brige. Ukoliko brinete o
nekom manje od deset sati nedeljno ne smatra se da ste pod velikim optereéenjem,
ukoliko brinete viSe od deset sati nedeljno povecava se rizik od sindroma sagorevanja.

Termin ,,burnout” koji se kod nas prevodi kao sindrom sagorevanja ili sindrom
izgaranja nastao je u klini¢koj praksi, a u upotrebu ga je uveo Herbert Frojdenber-
ger 1974. godine i opisuje se ga kao psihofizi¢cku i emocionalnu 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 razo€arani arhitekta napusta svoj posao i odlazi u africku dzunglu.
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Sindrom sagorevanja javlja se kod osoba koje su kroz duzi period kontinuira-
no, bile izloZzene vanrednim psihosocijalnim stresorima na ,,radnom’” mestu. Nastaje
onda kada osobe posvecene svom poslu i obavezama shvate da njihovo Zrtvovanje
nije bilo dovoljno da bi se postigli Zeljeni ciljevi. Sindrom sagorevanja prvo je opisan
kod medicinskog osoblja koje radi sa psihijatrijskim pacijentima, zatim na odeljenjima
intenzivne nege bolesnika, da bi se proSirio i na druge pomaZzuce profesije i nepro-
fesionalce koji pruzaju pomo¢ drugim ljudima, ukljucujudi i neformalne negovatelje.
Neformalni negovatelji se suoc¢avaju sa dva problema, sa jedne strane deSava se da
osecaju ,,emocionalno preplavljivanje”, slusaju pri¢u osobe o kojoj brinu i koju vole,
a sa druge strane negovatelji su Cesto suoceni sa ograni¢enim izvorima i mogu¢no-
stima da adekvatno pomognu. Negovatelji koji imaju visoka ocekivanja i negovatelji
suoceni sa prevelikim zahtevima (koji su nametnuti bilo od samih negovatelja ili od
korisnika ili drugih ¢lanova porodice) podloZniji su sindromu sagorevaniju.

Sagorevanije ili izgaranje je osecaj da ste potpuno savladani i nezadovoljni. Taj
osecaj moze dovesti:

* Daizgradite velika ocekivanja od sebe i drugih u situaciji nege;

° Snazneinerealne posvecenosti da stvorite idealno okruZenje i negu za osobu o
kojoj se brinete;

* Do problema da kazZete ,,ne*;

* PoteSkoda u traZzenju ili prihvatanju pomod;;

* Do situacije da dosledno Zrtvujete sebe i svoje potrebe da biste koristili drugima;

* Do toga da se secate kao da ste jedina osoba koja je sposobna da pruza negu.

Problemi, situacije i zahtevi za negom su razliciti, postoje takode i individualne razli-
ke medu negovateljima. Ali, uprkos razlikama postoje i zajednicke karakteristike koje do-
vode do situacija stresa i napetosti, izazivaju umor, fizicke probleme, osecanje nemodi,
krivice, razdrazenosti, tuge itd. Jednom re¢ju, prouzrokuju fizicku i emotivnu iscrpljenost
koja je manje ili viSe stalna. Efekti negovanja svakako su razliciti, zavise od samog nego-
vatelja, 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 nepokretna. Postoiji razlika i ukoliko brinete o osobi
nekoliko godina i ukoliko brinete nekoliko meseci. Svakako, vrlo vazan rizik od sindroma
sagorevanja 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 znako-
va sagorevanja, koji se mogu podeliti na emocionalne i fizicke.

Emocionalni znakovi sagorevanja

* Osecaj telesne i emocionalne iscrpljenosti;
° Gubitak osedaja licne vrednosti i samopostovanija;
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* Negativizam - razvijanje negativnog stava prema sebi kao negovatelju, ali i pre-
ma poslu koji obavlja kao i prema osobi koju neguije;

* Osecaj bespomocnosti, beznada i pesimizam;

* Emocionalna uznemirenost, trajan osecaj tuge;

* Povlacenje u socijalnim odnosima, kao i teSkoce u komunikaciji i meduljudskim
odnosima, ¢esto se ljutimo, razdrazljivost, bes, ljutnja, netrpeljivost;

¢ Ceste promene raspoloZenja.

Fizicki znakovi sagorevanja

* Problemi sa spavanjem (budenje u zoru, teskoce kod uspavljivanja, pospanost);

* Ucestalo razboljevanje, glavobolja i bolovi u ledima, trajne prehlade, teSkode sa
disanjem, lupanje srca i drhtanje ruku;

* Povecan ili smanjen apetit i promene u telesnoj teZini;

° Promene u ponasanju, na primer rizicno ponasanje ili prekomerna upotreba al-
kohola, ili duvana i preterana upotreba tableta za spavanje i drugih tableta;

* |zostajanje sa posla, smanjena efikasnost ili teSkoce sa koncentracijom.
Naudite da:

* Prepoznajte tipi¢ne znakove stresa, izgaranja ili depresije;
* Budite svesni kako vi reagujete u stresnim situacijama;
¢ Identifikujte specifi¢ne interakcije i okolnosti koje su u proslosti za vas bile stresne;

* Razgovarajte sa svojim prijateljima, ¢lanovima porodice ili sa profesionalcem
ukoliko je potrebno o znakovima stresaiili izgaranja koje prepoznajete kod sebe;

* Budite svesni prednosti suocavanja sa stresom, sagorevanjem (izgaranjem) ili
depresijom;

* Identifikujte metode samo-brige i strategije suocavanja i prevazilazenja stresa
koje su dobre za vas;

* (Odgovarajte na odgovarajudi nacin kada dozivite stres, izgaranje ili depresiju.

Vazno je da znamo da prepoznamo ove znakove kod sebe i drugih

¢lanova porodice kako bismo mogli da preveniramo i reagujemo na
vreme i sprecimo veci efekat sagorevanja.

Negovatelji koji se brinu o sebi

Kada brinemo o nekom koga volimo, ¢esto 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.
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Neki od neformalnih negovatelja, ¢ak i ukoliko primete neke promene ne pove-
zuju ih sa sindromom sagorevanija, dok drugi ve¢ u praksi znaju da Ceste glavobolje i
razdraZljivost predstavljaju znak da treba razmisliti o predahu i oporavku.

Mnogi negovatelji navode dva razloga zbog kojih odlucuju da povedu bolju bri-
gu o sebi. Prvirazlog je reSenost da se saCuva sopstveno zdravlje, a drugi razlog je do-
brobit 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 umorna/umoran”, ,,lmam puno obaveza, nikad
nemam dovoljno vremena”. Negovatelj Cesto i ne primeti kako ulaZe sve viSe napora
u negu i potpuno zaboravlja na sebe. To moze negativno da utice na zdravlje samog
negovatelja, ali i na kvalitet nege koju pruza.

Postoje stvari koje moZzete udiniti da smanijite uticaj stresa koji aktivnosti nego-
vanja zavisnog ¢lana porodice mogu imati na vase fizicko i mentalno zdravlje.

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 povecava brzinu disanja, korisna je za
zdravlje. Potrebno je da razmislite o fizickim aktivnostima koje moZete da ugradite
u svoje redovne aktivnosti nege, pa tako mozete da hodate sa osobom koju neguje-
te, to je dobro i za vas, ali i za stariju osobu da ostane aktivha. Pored hodanja, tu je
i voznja bicikla, plivanje ili joga, to su aktivnosti koje i jacaju miSice, ali i ravnotezu.
Preporuka je 150 minuta fizicke aktivnosti svake nedelje. Budite svesni da vas fizicka
aktivnost vas oslobada napetosti.

Zdravo se hranite i vodite racuna o svojoj telesnoj tezini, preporucuje se urav-
notezena ishrana koja podrazumeva raznovrsnu hranu bogatu vlaknima, vitaminimaii
mineralima, kao $to su voce, povrce i integralne Zitarice. Svakako pokusajte daimate
manje namirnica i pi¢a sa visokim sadrZzajem masti, soli i Secera. VaZan deo je i hidra-
tacija tako da se preporucuje 6-8 ¢asa vode dnevno.

Smanjite upotrebu alkohola i kofeina, konzumiranje alkohola viSe od preporu-
cenog, sa jedne strane Steti vaSem zdravlju, a sa druge strane negativno uti¢e na
vase duznosti nege. Preporuceno je da muskarci mogu da popiju dve ¢ase vina u toku
dana, a Zene jednu.

Prestanite sa pusenjem, nikad nije kasno da prestanete sa pusenjem, to je pre
svega dobro za vaSe zdravlje i vase ishode hroni¢nih bolesti. Ako pusite, vrlo je vazno
da zastitite osobu o kojoj brinete, kao i one oko sebe tako Sto necete pusiti u zatvo-
renom prostoru u sobi ili u automobilu.

Redovno kontrolisite svoje zdravlje, idite redovno na sistematske preglede i ne
zanemarujte simptome.
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Budite socijalno ukljuceni, nastavite sa svojim drustvenim aktivnostima i hobi-
jima. PokuSajte da viSe vremena provedete sa porodicom i prijateljima. Pricajte sa
njima, pitajte za savet, oni vas ipak najbolje poznaju.

Postujte svoje granice, ako se osecate iscrpljeno, morate da napravite predah,
morate da potrazite pomo¢ od drugih ¢lanova porodice da oni na kratko preuzmu
ulogu negovatelja kako bi se vi odmorili.

Naucite da trazite pomo¢ od drugih ¢lanova porodice i prijatelja, tako Sto cete
im redi kakva konkretna pomo¢ vam je potrebna. Cesto se desava da mi o¢ekujemo
neku vrstu pomoci, a dobijemo sasvim drugu. Da biste dobili pomo¢ kakvu o¢ekujete
morate da je trazite, ali takode budite svesni da mozda i kada je trazite necete dobiti
pomoc¢ kakvu olekujete.

Zadrzite svoja interesovanja i hobije, iako je tesko, preporucuje se odrzavanje
ravnoteze i balansa izmedu sopstvenih potreba i interesa i obaveza koje podrazume-
va negovanije starije osobe.

Dovoljno se odmarajte i spavajte, ako imate problema sa spavanjem ili ste ank-
siozni, obratite se profesionalcu za savet.

Izrazite svoja osec¢anja putem kreativnih aktivnosti poput crtanja, slikanja, pisa-
nja ili sviranja. Igrajte se i odvojite vreme za zabavu.

Naucite tehnike popravljanja raspolozZenja, prvi korak je da prepoznate da mo-
Zete imati i pozitivna i negativna osedanja kako prema osobi o kojoj brinete tako i
prema sebi. Naj¢eséa osedanja su ljutnja, tuga i depresija.

Obrazuijte se, vrlo je vazno da naucite sve ove tehnike navedene u Vodicu, kao i
mnoge druge, tako ¢ete bolje brinuti o starijoj osobi, ali i 0 sebi, jer na tim obukama
ucite vesStine koje ¢e vam omoguditi da saCuvate svoje zdravlje.

Zdravo starite jer to nije samo odsustvo bolesti, vec je vasa odluka da tokom ce-
log Zivotnog ciklusa donosite zdrave izbore i time omogucavate sebi da duZe Zivite u
boljem zdravlju, a zdravo starenje pocinje u vrti¢u. Donosenje zdravih izbora omogu-
¢i¢e vam da duze i zdravije Zivite i svest da vi sami svojim postupcima moZete nesto
da promenite. Vi ste agens promene. Kako se ponasate, gde Zivite, radite, zabavljate
se kako razmisljate i odlucujete o vaSem zdravlju ima veliki uticaj na to kako i vi stari-
te. Nikad nije kasno poceti sa ulaganjem u zdravo starenje.

Kako se nositi sa razli¢itim emocijama

Negovatelji se Cesto suocavaju sa razli¢itim emocijama kao Sto su ljutnja, tuga i
osecanje krivice.

Ako ste ljuti budite svesni da je:

* Ponasanje osobe o kojoj brinete posledica narusenog zdravlja;
e Uvek budite svesni da vas nervira ponasanje, a ne osobg;
* Praktikujte postupke koji ¢e smanjiti uznemirujuée ponaSanje osobe o kojoj brinete;
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* Razgovarajte sa osobama koje se nalaze u sli¢noj situaciji ili imaju sli¢na iskustva;
* Budite svesni da ste se naljutili;
* |izraZzavajte svoja osedanja bez gubljenja kontrole.

Ako ste tuzni budite svesni da je:

* Potrebno da prepoznate situacije u kojima se osecate tuzno i obeshrabrenoi da
takve situacije izbegavate;

* Da nastavite sa aktivnostima koje vam prijaju, ¢itanje, plaivanje, Setnja...;

° Zadajte sebirealne ciljeve;

* ReSavajte problem jedan po jedan;

* Gledajte pozitivnu stranu dogadaja i zadrzite smisao za humor;

e Budite fizi¢ki aktivni;

Negovatelji Cesto imaju i osecanje krivice tako da treba da razmislite u kojim
situacijama osecate krivicu, prihvatite to kao nesto normalno, razgovarajte sa drugim
¢lanovima porodice i prijateljima, ali takode i priznajte svoje granice.

Da biste Sto kvalitetnije negovali osobu kojoj je pomo¢ potrebna, i da bi ocuvali
svoje zdravlje vrlo je vazno da trazite pomo¢ ako vam je potrebna ili dozvolite poro-
dici da vam pomogne. Negovatelji koji dobijaju najvise pomodi su oni koji jasno kazu
koja vrsta pomoci im je potrebna i ne ¢ekaju 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 pomaZzu. Budite svesni da neke osobe mogu
pruziti viSe pomoci od drugih, i budite svesni mogucnosti konkretne osobe od koje
trazite pomoc¢. Ne preporucuje se da insistirate da drugi rade isto kao i vi, nerealna
ocekivanja vode u konflikt. Moguca je i situacija gde ¢lanovi porodice nisu raspoloze-
ni da pomognu ili odbijaju da to ucine. Bududi da se briga o starijoj osobi tice Citave
porodice, dobar nacin da se podeli odgovornost su porodi¢ni sastanci na kojima se
govori o nezi. Treba imati na umu da je svaka porodica razli¢ita i ne postoji jedin-
stvena formula koja se primenijuje na sve slucajeve, ali ove ideje vam mogu pomoci
u prilagodavanju na konkretan slucaj.

Tehnike i vezbe za prevenciju sindroma sagorevanja

Vezbe relaksacije

Koraci: 1. Namestite se udobno. 2. Zatvorite odi. 3. Polako i mirno diSite. 4. Zami-
slite mirnu plazu. 5. Zamislite kako se more priblizava kada udisete i udaljava se
kadaizdiSete. 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
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nadolazi i povladi se na pesku. Zamislite mirno i lagano talasanje mora. | dalje diSite
duboko i polako, kao u vezbi 1i zamisljajte kako se voda priblizava i udaljava u ritmu
vaseg disanja. PribliZzava se kada udiSete, a udaljava se kada izdiSete. Udahnite i za-
mislite kako se voda priblizava 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. Po-
novo se koncentrisite i zamislite sliku. Svaki slede¢i put bi¢e vam lakse da to udinite i
da se uzivite i opustite. Praktikujte ovu vezbu tokom nekoliko minuta, svakog dana,
ako je to moguce, a narodito kada osecate da pocinju da vas muce problemi, brige ili
neprijatna osecanja. To ¢e vam omoguciti da bez obzira na to gde se nalazite, uspete
nakratko odahnuti u svojoj li¢noj oazi mira za opustanje.

Glas neformalnih negovatelja

Potreba za informacijama o dostupnim uslugama i svim dostupnim oblicima po-
dr3ke, zajedno sa podacima o zdravstvenom stanju starije osobe, najvaZznija je vrsta
podrske za neformalne negovatelje. Pruzanje takvih informacija porodicama, kao i
ucesnicki pristup i aktivno ucesce u procesu procene potreba i individualnom planira-
nju nege, uzimajudi u obzir i potrebe negovatelja, predstavljalo bi znacajnu vezuizme-
du formalno i neformalno pruzane nege, Sto bi omogudilo kvalitetniju uslugu nege i
bolju pripremljenost negovatelja, Sto bi sa jedne strane omogucilo bolji kvalitet nege,
a sa druge strane smanjilo stres i omogucilo vece umrezavanje svih pruzaoca usluga

Ovakvim nadinom rada neformalni negovatelji bi dobili moguc¢nost da se njihov
glas Cuje i mogucnost da dobiju podrsku kakva im je potrebna.

Prava negovatelja

* 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 bolesnaili u teSkom stanju;

* Negovateljima pravo da sam donosi odluke 0 onome 3to zna i Sto se njega tice i
ima pravo da pita i da dobije odgovor kada nesto ne razume;

* Negovateljima pravo da traZi reSenja koja odgovaraju njegovoj situacijii ljudima
koji ga okruzuju;

* Negovateljima pravo da bude poStovan od osoba od kojih trazi savet i pomo¢;

* Negovateljima pravo na greske i oprostaj;

* Negovateljima pravo da bude priznat kao vredan i bitan ¢lan porodice, ¢ak i kad
sam misli drugacije;

* Negovateljima pravo ucenje i na vreme koje ono zahteva;
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* Negovateljima prava da izrazava svoja osecanja, kako pozitivna tako i negativna;
* Negovateljima pravo da kaze ,,ne* kod neopravdanih i prevelikih zahteva;

* Negovateljima pravo na slobodno vreme, predah, odmor, druzenje sa prijateljima;
* Negovateljima pravo na vodenje sopstvenog Zivota.

Podrska neformalnim negovateljima

Podrska neformalnim negovateljima moZe sadrzati razlicite vidove aktivnosti koje
omogucavaju da negovatelj moze u lokalnoj zajednici da pronade pomoc¢ koja mu je
neophodna i koja ¢e mu omoguciti, sa jedne strane, da zastiti sebe i svoje zdravlje, a
sa druge strane, ovo ¢e omoguditi da negovatelj kvalitetnije brine o osobi koju neguje.

Informacije su za neformalne negovatelje jako vazne. Jasna, tacna i pravovre-
mena informacija omogucava bolje planiranje aktivnosti nege i olakS8ava donosenje
vaznih odluka, takode omogucava i bolje prevazilaZenje novonastalih kriza. Vrlo vaz-
ne informacije ti¢u se upravo podrske 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 smanjiti 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 pomo¢i omogucava
da se sami negovatelji pripreme i da nauce vestine koje ¢e im omoguciti da kvalitetni-
je brinu 0 osobi koju neguju. Edukacija, takode, pomaze neformalnim negovateljima
da kroz poznavanje vestina nege sacuvaju svoje fizicko zdravlje, a kroz poznavanje
vestina komunikacije znaju na koji na¢in mogu da se suoce sa razlic¢itim emocijama
osobe koju neguju, kao i da nauce tehnike prevazilaZzenja stresa. Edukacija jaca kom-
petencije negovatelja i samopouzdanje da dobro brinu o voljenoj osobi.

Finansijska podrska u Republici Srbiji je naknada za pomo¢ i negu drugog lica.
Pravo na ovu finansijku pomo¢ima osiguranik i korisnik penzije kome je zbog prirode
i teZine povrede ili bolesti neophodna pomoc i nega za obavljanje radnji radi zadovo-
ljavanja osnovnih Zivotnih potreba.

Dobri odnosi sa formalnim negovateljima i profesionalcima omogucava nefor-
malnim negovateljima da imaju osedaj profesionalne podrske i sigurnost. U situacija-
ma kada dode do pogorsanja stanja ili neke krizne situacije, ova veza daje mogucnost
neformalnim negovateljima da mogu da se posavetuju o nacinu nege, o zdravstve-
nom stanju negovatelja ili planu za buduce aktivnosti, ako dode do pogorsanja stanja.

Grupe za podrsku ili grupe samopomoci neformalnim negovateljima omogu-
¢avaju uspostavljanje socijalnih odnosa i pruzaju emocionalnu podrsku. Omoguda-
vaju neformalnim negovateljima da budu socijalno 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
razmenijuju informacije, da uce, sto sve predstavlja znacajnu psihosocijalnu interven-
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Ciju. Grupe im omogucavaju da govore o svom iskustvu nege i stresu sa kojim se suo-
cavaju 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 omoguditi da se odmori ili da
realizuje aktivnosti koje nije u mogucénosti da obavi kada je okupiran poslovima nege.
Ove usluge mogu da budu ponudene u kra¢em ili duZem periodu. To mogu biti dnev-
ni centri, koji ¢e omoguciti da neformalni negovatelj koji je zaposlen mozZe da ostavi
osobu koju neguje na nekoliko sati, ova usluga mu omogucava da radii da bude finan-
sijski nezavisan. Takode, usluge predaha podrazumevaju da neformalni negovatel;j
moze da ode na odmor u banju ili na more i da moZe da ostavi osobu o kojoj brine na
nekoliko dana.

Podrska pri zaposlenju je vaZna sa stanovista, kako socijalne sigurnosti, tako i
sa stanovisSta izgradnje profesionalne karijere neformalnih negovatelja. Ukoliko su
neformalni negovatelji prepoznati kroz zakone koji bi im omogucili olaksice kroz flek-
sibilno radno vreme, rad od kuce, oni ¢e biti u mogu¢nosti da kvalitetnije brinu i o sebi
i o drugima.

Volonterska podrska je znacajna jer negovatelju omogucava, pre svega, predah
od redovnih aktivnosti. Zahvaljuju¢i volonterima neformalni negovatelj moze da na-
pravi 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 negovatelj neguje, da pri¢a sa njom, da joj ¢ita, Sto je za mnoge
neformalne negovatelje velika pomoc¢ i upravo ovakve vrste aktivnosti dovode do
rasteredenja. Volonter, takode, moze i da obavi neke zadatke kao $to su kupovina,
plac¢anje racuna, zakazivanje kod lekara.
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