Review paper / Pregledni ¢lanak
https://doi.org/10.32903/2z5.71.1.5
UDK 616.831:615.85

PRIMJENA NEFARMAKOLOSKIH INTERVENCIJA
U LIJECENJU ALZHEIMEROVE BOLESTI | DRUGIH
DEMENCIJA

Silvija Hinek

Dom za starije i nemoéne osobe Dakovo

Meri Reili

Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku

Ivan Veber

Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku

Sazetak

Demencije, od kojih je najucestalija Alzheimerova bolest, predstavljaju javnozdravstveni problem na
globalnoj razini, a broj oboljelih, sukladno demografskim trendovima, u svakodnevnom je porastu. Buduci
da trenutacno ne postoji mogucnost izljecenja, kljucna je rana dijagnostika i primjena odgovarajucih
terapijskih postupaka. Nefarmakoloske intervencije, iako ne mogu zamijeniti farmakolosku terapiju,
doprinose ublaZavanju simptoma demencije, poboljsanju svakodnevne funkcionalnosti te ocuvanju
kvalitete Zivota oboljelih i njihovih obitelji. U radu ce se sistematizirati spoznaje o najcéesce koristenim
nefarmakoloskim intervencijama koje se primjenjuju u lijeCenju Alzheimerove bolesti i drugih demencija
(reminiscencija, validacijska terapija, kognitivna stimulacija, muzikoterapija, terapija uz pomoc Zivotinja,
kreativna terapija, tjelesna aktivnost i rehabilitacija, multisenzorna stimulacija, terapija realitetne
orijentacije te komplementarne tehnike), uz analizu njihovih ucinaka na poboljsanje psihosocijalnoga
stanja i kvalitete Zivota oboljelih. Takoder, razmotrit ¢e se vaznost individualiziranoga pristupa u primjeni
ovih intervencija, kao i suradnje multidisciplinarnih timova u pruZanju adekvatne skrbi. Znanstveni
doprinos ovoga rada ogleda se u vecoj razini razumijevanja primjene ovih metoda, pruZajuci smjernice za
prakti¢nu primjenu i rehabilitaciju osoba oboljelih od demencije te provedbu buducih istraZivanja.

Kljuéne rijeci: demencije, Alzheimerova bolest, nefarmakoloSke intervencije
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Suvremene demografske promjene, obiljezene starenjem stanovnistva, postavljaju nove iza-
zove sustavu zdravstva i socijalne skrbi, s naglaskom na rastucu prevalenciju neurodegene-
rativnih bolesti. Starenje stanovnistva najznacajniji je globalni fenomen danasnjice koji se
oCituje sve vedim brojem osoba starije Zivotne dobi u ukupnoj populaciji te produljenjem
ocekivane Zivotne dobi (Brajkovic i sur., 2023). Projekcije predvidaju da ¢e udio osoba starijih
od 65 godina u Europskoj uniji znacajno porasti, rastuci s 90,5 milijuna s pocetka 2019. godine
na 129,8 milijuna do 2050. godine. U tom se razdoblju ocekuje povecanje broja osoba u dobi
od 75 do 84 godine za 56,1 %, dok se oc¢ekuje da ¢e broj osoba u dobi od 65 do 74 godine po-
rasti za 16,6 % (Eurostat, 2024). Navedeni podatci, osim na promjene u strukturi stanovnistva,
utjecu i na porast odredenih vrsta bolesti koje najéesée zahvadaju starije stanovnistvo (Mili¢
Babic i sur., 2021). Neurodegenerativne bolesti, ukljucujudi razli¢ite vrste demencija, postaju
sve znacajniji globalni javnozdravstveni problem (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2024).
Procjenjuje se da svake tri sekunde netko negdje razvije demenciju (Alzheimer’s disease in-
ternational, 2024). Trenutacno vise od 55 milijuna ljudi diljem svijeta boluje od demencije,
a svake godine ima gotovo 10 milijuna novih slucajeva (Svjetska zdravstvena organizacija,
2023). Drzave diljem svijeta usvojile su nacionalne strategije i akcijske planove za borbu protiv
demencije, a u Republici Hrvatskoj usvojen je Strateski okvir razvoja mentalnog zdravlja do
2030. godine. Glavni ciljevi navedenih dokumenata obuhvacaju ranu dijagnozu, pravodobno
lijeCenje, uspostavu specijaliziranih usluga za oboljele, uz osnaZivanje neformalnih njegova-
telja te destigmatizaciju (Ministarstvo zdravstva, 2024). Demencija je jedan od glavnih uzroka
invaliditeta kod osoba starije Zivotne dobi, s fizickim, psihickim, socijalnim i ekonomskim utje-
cajima na osobe koje boluju od demencije, ali i njihove obitelji, njegovatelje te cjelokupno
drustvo (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017).

Demencija je stanje koje moze uzrokovati niz bolesti koje tijekom vremena unistavaju Zivéane
stanice i oStecuju mozak, obi¢no dovodeci do pogorsanja kognitivnih funkcija iznad onoga
Sto bi se moglo ocekivati od uobicajenih posljedica bioloSkoga starenja (Svjetska zdravstve-
na organizacija, 2023). Uz frontotemporalnu demenciju, demenciju s Lewyjevim tjeleScima
i vaskularnu demenciju, naj¢eséi je uzrok svih demencija (60 — 70 %) Alzheimerova bolest
(Svjetska zdravstvena organizacija, 2023). Alzheimerova bolest dijagnosticira se kao kronicna
i progresivna neurodegenerativna bolest. Klinicki tijek obiljezavaju postupna i kontinuirana
deterioracija kognitivnih funkcija, ukljuc¢ujuci paznju, jezicne sposobnosti, socijalnu spozna-
ju, prosudbu i psihomotornu brzinu. U uznapredovalim stadijima bolesti razvijaju se dodatni
neuropsihijatrijski simptomi poput depresije, apatije, halucinacija, razdrazljivosti, agresivno-
ga ponasanja i konfuzije, sto znacajno kompromitira funkcionalnu sposobnost bolesnika te
narusava obiteljske, socijalne i profesionalne aspekte Zivota (Mimica, 2022).

Uvidom u literaturu uocava se da suvremeni pristupi u lijecenju Alzheimerove bolesti i drugih
demencija obuhvadaju kombiniranje farmakoloske terapije s nefarmakoloskim intervencija-
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ma, vodedi se primjenom znanstveno utemeljenih dokaza (engl. evidence-based practice),
suradnjom multidisciplinarnoga tima strucnjaka te individualiziranim pristupom prilago-
denim svakoj osobi. Multidisciplinarni tim stru¢njaka najcesce ukljucuje lijecnike, psihologe,
socijalne radnike, fizioterapeute, radne terapeute, logopede, medicinske sestre, nutricioniste
te po potrebi druge struc¢njake, pri ¢emu svaki stru¢njak doprinosi skrbi u skladu sa svojim po-
drucjem ekspertize. lako trenutacno ne postoji kurativno lijecenje ili lijecenje koje moze pre-
okrenuti napredovanje bolesti, dostupne su brojne nefarmakoloske intervencije za pobolj-
Sanje kvalitete Zivota osoba s demencijom i njihovih njegovatelja (Jiménez-Palomares, 2024).
Naime, nefarmakoloske intervencije pridonose smirenju bolesnika, smanjujuéi time rizik od
nuspojava i interakcija lijekova te znacajno poboljSavaju kvalitetu Zivota osoba s demencijom.
Sukladno navedenom, vrlo je vaZno, pored standardne terapije antidementivima i drugim
psihofarmacima, individualno prilagoditi nefarmakolosku intervenciju koja najbolje odgovara
specifiécnim potrebama osobe s demencijom i koja joj je ujedno dostupna (Mimica, 2022).
Istrazivanja pokazuju da tjelesna aktivnost i rehabilitacija, kognitivna stimulacija, muziko-
terapija, terapija uz pomo¢ Zivotinja i kreativne metode poboljSavaju zdravstveno stanje i
kvalitetu Zivota osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti (Ruiz, 2023). U skladu s navedenim,
cilj je ovoga rada sistematizirati spoznaje o nefarmakoloskim intervencijama koje se prim-
jenjuju u lijecenju Alzheimerove bolesti i drugih demencija na temelju pregleda literature i
dosadasnjih empirijskih istraZivanja. Nadalje, rad ¢e se fokusirati na vaznost individualiziranih
pristupa u primjeni ovih intervencija, kao i na suradnju multidisciplinarnih timova u pruzanju
adekvatne skrbi. Cilj je rada takoder potaknuti daljnja istraZivanja i razvoj smjernica za prim-
jenu nefarmakoloskih intervencija u zdravstvenom i socijalnom sustavu.

TEORIJSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

Teorijski okvir ovoga rada temelji se na prikazu odabranih modela skrbi za osobe oboljele od
Alzheimerove bolesti i drugih demencija. Nefarmakoloske intervencije mogu biti vrlo ucin-
kovite u upravljanju klinickim simptomima demencije, a imaju vaznu ulogu i u primarnoj i se-
kundarnoj prevenciji (Sikkes i sur., 2021). Pri planiranju skrbi za osobe oboljele od Alzheimer-
ove bolesti i drugih demencija u klini¢koj praksi i akademskoj zajednici sve se viSe zagovara
pristup usmjeren na osobu kao pristup za pruzanje visokokvalitetne skrbi. Glavni cilj ovoga
pristupa jest uvaZzavati osobnost svake osobe u svim aspektima skrbi (Edvardsson i sur., 2008),
$to moZe doprinijeti ublazavanju kognitivnoga i funkcionalnoga pogorsanja (Chenowethi sur.,
2009). Naime, autori Cohen-Mansfield i suradnici (2007) izvijestili su o smanjenju agitacije
kod osoba oboljelih od demencija kod kojih su se koristile personalizirane intervencije skrbi
na temelju individualnih preferencija i potreba. U ovom pristupu osobe su ravnopravni part-
neri u procesu lije¢enja, a takva je skrb personalizirana, koordinirana i osnazuju¢a (Health
Foundation, 2014). U kontekstu nefarmakoloskih intervencija vazno je naglasiti da pristup
usmjeren na osobu nije medicinski model i treba ga smatrati multidisciplinarnim pristupom
jer ¢e skrb osobi pruzati stru¢njaci razlicitih disciplina (Coulter i Oldham, 2016).
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Nadalje, u skrbi za osobe oboljele od Alzheimerove bolesti i drugih demencija vazno je spome-
nuti i socijalni model. Primjenom socijalnoga modela u skrbi za osobe s Alzheimerovom de-
mencijom utjeCe se i na osobe koje nisu oboljele, omogucujuci im da osvijeste svoj utjecaj
na Zivot oboljelih. Istovremeno, ovaj pristup pruza priliku za preispitivanje vlastitih vrijed-
nosti, bolje slusanje i primjerenije reagiranje na iskustva oboljelih. Socijalni model pomice
stoga fokus s promatranja gubitaka na prepoznavanje i valorizaciju preostalih sposobnosti
(Mili¢ Babi¢ i sur., 2021), razvijajuéi pritom prikladnu komunikaciju i podrazavajuée okruzenje
(Gillard i sur., 2005). Iz navedenoga je razvidno da primjena socijalnoga modela u skrbi za
oboljele osobe, integriraju¢i nefarmakoloske intervencije, moze pomoc¢i u usmjeravanju na
oCuvanje preostalih sposobnosti, osnazivanje prilagodbom okruzenja i poticanje aktivhoga
sudjelovanja oboljelih i njegovatelja u procesu skrbi. IstraZivanja su pokazala da nefarma-
koloske intervencije doprinose smanjenu simptoma demencije u vidu redukcije depresiv-
nosti, usporavanje progresije kognitivnih funkcija, oCuvanja samostalnosti u izvodenju ak-
tivnosti svakodnevnoga Zivota, ublazavanju poremecaja ponasanja te poboljsanju kvalitete
Zivota (Semnic i sur., 2009).

Prema Semnic i suradnicima (2009), osnovna nacela primjene nefarmakoloskih intervencija
kod demencija zasnivaju se na ova tri osnovna teorijska modela: 1) model ,,nezadovoljenih
potreba“, 2) model ponasanje/ucenje i 3) osjetljivost na ¢imbenike okoline / reduciran prag
stresa. Uoceno je da kod osoba s demencijom koje su smjeStene u institucionalne ustanove
senzorna deprivacija ili usamljenost mogu dovesti do neadekvatnoga ponasanja, sto se moze
sprijeciti odgovarajuéom senzornom stimulacijom, raznim aktivnostima i socijalnim kontak-
tima. Takoder, pravovremeno prepoznavanje i lije¢enje bolnih sindroma moze sprijeciti po-
javu simptoma u ponasanju. Ponasajne intervencije temelje se na nacelima teorija ucenja
strategija za suzbijanje ili eliminaciju odredenih tipova ponasanja prema sljede¢em modelu:
iza pozeljnoga ponasanja dolazi nagrada, dok za nepoZeljno ponasanje slijedi uskracivanje
zadovoljstva (npr. socijalni kontakt, dodir, izlazak van). Osobe s demencijom osjetljivije su
na vanjske ¢imbenike nego zdrave osobe, $to moze biti uzrok anksioznosti ili neadekvatnoga
ponasanja. Ovaj model temelj je nacela relaksacijskih tehnika (Semnic i sur., 2009).

DEFINICIJA | CILJEVI NEFARMAKOLOSKIH
INTERVENCIJA U RADU S OBOLJELIMA OD
ALZHEIMEROVE BOLESTI | DRUGIH DEMENCIJA

Nefarmakoloske intervencije obuhvacaju niz postupaka od kojih svaka pokusava pozitivno
utjecati na kognitivne sposobnosti, raspoloZenje i druge ponasajne i psiholoske simptome
demencije (Berg-Weger i sur., 2017) te smanjenje stresa formalnih i neformalnih njegovatelja
(McDermott i sur., 2019). Cilj je nefarmakoloskih intervencija poboljsati ili barem odrzati
individualnu kognitivnu funkciju, omoguciti osobi da nastavi obavljati uobicajene aktivnosti
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svakodnevnoga Zivota te utjecati na probleme u ponasanju uobicajene za dijagnozu demencije
(depresija, lutanje, spavanje, uznemirenosti ili agresija) (Berg-Weger i Stewart, 2017).
Navedenim intervencijama utjece se na smanjenje invaliditeta te poboljsanje kvalitete Zivota
oboljelih i njihovih njegovatelja (Zucchella i sur., 2018). Osobama oboljelim od demencije
na smislen i konstruktivan nacin ispunjava se slobodno vrijeme, sto utjece na svakodnevne
aktivnosti te verbalnu i neverbalnu komunikaciju s njegovateljima (Uzun i sur., 2021). Temelje
se na razli¢itim metodologijama, od jednostavnih metoda, poput prilagodbe okoline, do
sloZenih pristupa, poput Snoezelen soba, automatizacije prostora i sl. (McDermott i sur.,
2019). Prednost nefarmakoloskih intervencija ogleda se u vrlo malim ili nikakvim Stetnostima
za ljudski organizam. Oboljeli nemaju rizik razviti ovisnost o tabletama, alergijske reakcije
ili sindrome ustezanja (Wang, 2022). Takoder, veéina intervencija prihvatljiva je te zahtijeva
od minimalnih do umjerenih ulaganja (Scales i sur., 2017). Jedan od najvaznijih aspekata
nefarmakoloskih intervencija edukacija je njegovatelja. Ciljevi edukacije sljedei su:

e prepoznavanje potreba oboljelih od demencije
¢ informiranje o moguénostima pomodi

e upoznavanje s u¢inkovitim i neucinkovitim nacinima verbalne i neverbalne komunikacije
(Semnici sur., 2014).

U literaturi se spominju sljededi razli¢iti oblici nefarmakoloskih intervencija: kognitivne, psi-
hosocijalne, senzorne i motorne. Kod odabira intervencija vazno je uzeti u obzir dob, stadij
bolesti, spol te okruzenje poznato svakoj osobi, odnosno individualizirati pristup (Uzun i sur.,
2021). Nefarmakoloske intervencije najéesce ukljucuju psihostimulaciju, kognitivnhu stimu-
laciju, reminiscenciju, orijentaciju prema stvarnosti, senzornu stimulaciju, terapiju uz pomo¢
Zivotinja, fizioterapiju i psihomotornu terapiju (Ruiz, 2023). U novije vrijeme znacajnu ulogu
imaju i informacijske i komunikacijske tehnologije, pomoéne tehnologije i domotika, virtualna
stvarnost, igrice i telemedicina (Zucchella i sur., 2018). Takoder, razliciti pristupi art terapije
poput crtanja, slikanja, modeliranja, pjevanja, plesanja, pletenja i kuki¢anja pokazali su se
korisnima u svakodnevnoj brizi za osobe s demencijom (Mimica, 2022).

Vuisuradnici (2024) proveli su istrazivanje na uzorku od 88 pacijenata s dijagnozom vrlo blage,
blage i umjerene demencije, od kojih je 44 pacijenta bilo rasporedeno u intervencijsku skupinu,
a 44 pacijenta u kontrolnu skupinu. Sudionici su Sest mjeseci sudjelovali u nefarmakoloSkom
multifaktorskom intervencijskom programu, koji je ukljuivao fizicku aktivnost, kognitivni
trening i sudjelovanje u edukativnim predavanjima kod osoba oboljelih od demencije. Rezul-
tati su pokazali znadajna poboljSanja u podrucju paméenja, samokontrole i ukupnoga mental-
nog zdravlja, Sto upuduje na mogucénost ocuvanja kognitivnih funkcija viSekomponentnim ne-
farmakoloskim intervencijama. Takoder, potvrdeno je poboljSanje u kognitivnim funkcijama
i poremedajima ponasanja kod osoba oboljelih od demencije. U opservacijskom istrazivanju
21 osoba oboljela od demencije bila je podvrgnuta nefarmakoloskim intervencijama nekoliko
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mjeseci. Aktivnost mozga u mirovanju procijenjena je dvaput tijekom razdoblja lijecenja, i
to primjenom magnetoencefalografije. Kognitivne funkcije i poremedaji ponasanja vrjedno-
vani su na pocetku i na kraju lije¢enja s pomodu japanske inacice Mini-mentalnoga statusnog
testa (MMSE-J) te skracene inacice ljestvice poremedaja ponasanja kod demencije (DBD-13).
Rezultati su pokazali da su pacijenti koji su nekoliko mjeseci sudjelovali u nefarmakoloskim
intervencijama pokazali poboljSanja na testovima za ispitivanje aktivnosti mozga (Mini-Men-
tal State Examination), Sto pruza dodatne dokaze da mozgovi pacijenata s demencijom ima-
ju sposobnost plasti¢nosti (Shigihara i sur., 2020). Nadalje, mjerenja izmedu intervencijskih
i kontrolnih skupina pokazala su da su osobe oboljele od demencije koje su koristile viSe-
komponentni pristup nefarmakoloske intervencije pokazale zna¢ajna poboljSanja kognitivnih
sposobnosti i sposobnosti svakodnevnoga Zivota, a njegovatelji su doZivjeli smanjeni teret i
poboljsanu socijalnu podrsku. Korelacijske analize koje ukljucuju biomarkere pokazale su da
su nefarmakoloske intervencije bile posebno ucinkovite u ublazavanju depresije oboljelih s
tezim kognitivnim oStecenjem (Chen i sur., 2024). S obzirom na navedeno, nefarmakoloske
intervencije mogu predstavljati klju¢nu komponentu u holistickom pristupu lijecenju i podrsci
osobama s demencijom te predstavljaju znacajnu dopunu farmakoloSkom nacdinu lije¢enja. U
nastavku rada sistematizirat e se i analizirati razlicite vrste nefarmakoloskih intervencija, uz
pregled klju¢nih istraZivanja i njihovih rezultata te ¢e se razmotriti izazovi i potencijalne smjer-
nice za implementaciju tih intervencija u skrbi za osobe s demencijom.

PREGLED | PRIMJENA NEFARMAKOLOSKIH
INTERVENCIJA U RADU S OBOLJELIMA OD
ALZHEIMEROVE BOLESTI | DRUGIH DEMENCIJA

Reminiscencija

Reminiscencija ili dosje¢anje (engl. reminiscence therapy) psihosocijalna je intervencija koja
ukljucuje prisjecanje dogadaja i iskustava iz proslosti (Saragih i sur., 2022), posebno onih koji
pripadaju domeni pozitivnih osobnih iskustava (vjencanja, godisnji odmori i slicno) (Semnic i
sur., 2009). Cilj joj je evocirati sjec¢anja, potaknuti kognitivnu aktivnost i poboljsati dobrobit
osoba oboljelih od demencija. Prisjecanje je Cesto potpomognuto rekvizitima kao Sto su vide-
ozapisi, slike i predmeti. MoZe se odvijati u grupi ili samostalno s osobom, kada ¢esto rezultira
stvaranjem nekoga oblika knjige Zivotnih prica (Woods i sur., 2018). Osobe se tako prisjeéa-
ju svojih ranijih uloga, postignuca, vremena kada su bili drustveno aktivni, ¢ime potvrduju
vlastiti identitet i dobivaju na osjecaju vaznosti (Ajdukovié¢ i Cevizovié, 1994). Naime, osobe s
demencijom cesto se osjecaju frustrirano zbog svojih ogranic¢enja kratkoro¢noga pamcenja.
Ipak, usredotocujuci se na stvari kojih se mogu sjetiti, reminiscencijska terapija moze po-
modi osobama s Alzheimerovom bole3¢u da iskuse osjecaj vladanja svojim paméenjem i kog-
nitivnim vjestinama (Kennard, 2024). Prema Pinquart i suradnicima (2012), reminiscencija
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se kategorizira u tri glavne vrste, tocnije postoji jednostavna reminiscencija u kojoj sudio-
nici razmisljaju o proslosti na informativan i ugodan nacin, zatim evaluativna reminiscencija
(,pregled Zivota“) koja se Cesto koristi kao pristup preispitivanja Zivota ili rjeSavanja sukoba
te Zivotna prica Ciji je cilj razviti biografsku pri¢u koja spaja proslost, sadasnjost i buduénost.
Dosadasnja istrazivanja pokazala su znacajan ucinak reminiscencija na simptome demencije
i poboljsanje kvalitete Zivota oboljelih, no vedina istrazivaca sugerira da su potrebna dalj-
nja istraZivanja na veéem broju uzoraka. Koristenje reminiscencije kod osoba oboljelih od
demencija moZe poboljsati njihovu kvalitetu Zivota, kognitivhu aktivnost, komunikaciju, a u
odredenim okolnostima i raspoloZenje (Woods i sur., 2018). Takoder, vidljiva su poboljSanja u
smanjenju depresivnih i neuropsihijatrijskih simptoma (Saragih i sur., 2022) te emocionalnoj
stabilizaciji i samopostovanju (Kwon i sur., 2013). Osim navedenoga, reminiscencija povecava
mogucnost poboljSanja odnosa izmedu osobe koja boluje od demencije i njezinih njegovatelja
jer nudi priliku za uspostavljanje odnosa na ljudskoj razini, a ne samo zadovoljavanje potreba
(Macleod i sur., 2021). Uz reminiscencijsku terapiju, validacijska terapija predstavlja jos jedan
vazan psihosocijalni pristup u radu s osobama oboljelima od demencije.

Validacijska terapija

Validacijska terapija (engl. validation therapy) specifi¢na je komunikacijska strategija koja u
pristupu naglaava vaznost empatije i razumijevanja. Cesto se koristi za utjehu i smirivanje
osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti ili druge vrste demencije. Njegovatelj slusa osjecaje
i brige osobe te komunicira s oboljelim prihvacajuci njegove osjedaje, bez obzira na to kako
ih on izrazava, a koji su Cesto prikriveni neadekvatnim ponasanjem ili problemima u komu-
nikaciji (Heerema, 2024; Semnic i sur., 2009). Cilj je validacijske terapije ublaziti negativhe
osjecaje, a pojacati pozitivne. Provodi se nizom komunikacijskih tehnika koje ukljucuju ko-
riStenje podrzavajucih rije¢i za uspostavljanje razumijevanja, parafraziranje, kontakt ocima,
uporabu njeznoga tona glasa, opéenitoga odgovaranja na pitanja ako su ona nejasna te ko-
riStenje dodira ako je prikladno (Mitchell i Agnelli, 2015). Naomi Feil, osnivacica validacijske
terapije, napisala je sljedeca nacela validacijske metode koja su do danas ostala nepromije-
njena: 1) svaka starija osoba jedinstvena je i jednako vrijedna; 2) dezorijentirane starije osobe
treba prihvatiti onakvima kakve jesu; ne bismo ih trebali pokuSavati promijeniti; 3) slusanje
s empatijom gradi povjerenje, smanjuje tjeskobu i vraca dostojanstvo; 4) bolni osjecaji koje
izrazava, priznaje i potvrduje slusatelj od povjerenja smanijit ¢e se, dok ¢e bolni osjecaji koji se
ignoriraju ili potiskuju dobiti na snazi; 5) postoji razlog ponasanja osoba starije Zivotne dobi s
kognitivnim gubicima; 6) osnovne ljudske potrebe temelj su ponasanja dezorijentiranih vrlo
starih osoba i ukljucuju rjeSavanje nedovrsenih pitanja kako bi osoba preminula u miru; Zivjeti
u miru; vratiti osjeéaj ravnoteze kada vid, sluh, pokretljivost i paméenje zataje; izvuéi smisao
iz nepodnosljive stvarnosti pronalazenjem mjesta na kojem se osoba osjec¢a ugodno, gdje se
osjecaju red ili sklad i gdje su odnosi poznati; biti prepoznat po statusu, identitetu i vlastitoj
vrijednosti; biti korisna i produktivna; biti sluSana i poStovana; izraziti osjecaje i biti saslusana;
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biti voljena i pripadati; imati ljudski kontakt; biti njegovana i osjecati se sigurnom, a ne imobi-
liziranom i sputanom; imati senzornu stimulaciju: taktilnu, vizualnu, slusnu, olfaktornu, okus-
nu, kao i seksualnu ekspresiju; i smanjenje boli i nelagode; 7) rano naucena ponasanja vracaju
se kada verbalna sposobnost i kratkoro¢no pamdenje zakazu; 8) osobni simboli koje koriste
dezorijentirane starije osobe jesu ljudi ili stvari u sadasnjosti koji predstavljaju ljude, stvari ili
koncepte iz proslosti za koje ih veZe puno emocija; 9) dezorijentirane starije osobe Zive na ne-
koliko razina svijesti, Cesto u isto vrijeme; 10) kada pet osjetila zakaZe, dezorijentirane starije
osobe stimuliraju i koriste svoja ,,unutarnja osjetila“, gledajuci svojim ,,umnim okom* i ¢ujudi
zvukove iz proslosti; 11) dogadaji, emocije, boje, zvukovi, mirisi, okusi i slike stvaraju emoci-
je koje pokrecu sli¢ne emocije dozivljene u proslosti. Osobe starije Zivotne dobi reagiraju u
sadasnjosti kao Sto su reagirale u proslosti (Klerk-Rubin i Potts, 2022). IstraZivanja pokazuju
da validacijska terapija pomaZe oboljelima u vradanju osjecaja vlastite vrijednosti, smanjuje
stupanj povladenja iz vanjskoga svijeta, promic¢e komunikaciju i interakciju s drugim ljudima,
potice iskoriStavanje vlastitih potencijala, pomaze u rjesavanju Zivotnih zadataka te omogudu-
je Sto duze samostalno Zivljenje (Neal i Briggs, 2020). Istrazivanje autora Erdmann i Schnepp
(2014) u domu za osobe starije Zivotne dobi oboljele od demencije provedeno je s ciljem eva-
luacije primjene Integrativne validacijske terapije (IVA). U evaluaciji su sudjelovali stru¢njaci
zaposleni u ustanovi te élanovi obitelji korisnika. Koristen je pristup evaluacije Cetvrte gene-
racije koji ukljucuje kvalitativnhe metode prikupljanja podataka, utemeljene na perspektivama
i iskustvima sudionika. Sudionici istrazivanja pozitivno su ocijenili primjenu validacijske tera-
pije, istiCu¢i smanjenje osjecaja uznemirenosti kod osoba oboljelih od demencije, Sto podu-
pire primjenu farmakoloske terapije. Nadalje, zakljuceno je kako validacijska terapija pomaze
osobama oboljelima od demencije da se lakse nose s emocionalnim stresom (razdrazljivost,
tjeskoba, depresija, promjene u samopouzdanju) (Erdmann i Schnepp, 2014). Validacijska tera-
pija podrzava pristup usmjerenosti na osobu, pomaze u zadovoljavanju specifi¢nih potreba
oboljelih poput udobnosti, ukljucenosti, privrZzenosti i zadrzavanja vlastitoga identiteta (Kit-
wood, 2012). Osobe oboljele od demencije mogu imati koristi i od strukturiranih kognitivnih
intervencija koje poti¢u mentalnu aktivnost i sudjelovanje.

Kognitivna stimulacija

Kognitivha stimulacija (engl. cognitive stimulation therapy) strukturirana je psihosocijalna
intervencija utemeljena na dokazima, osmisljena za poboljSanje kognitivnih funkcija,
mentalnoga angazmana i kvalitete Zivota osoba oboljelih od demencije (Holden i sur., 2021).
Obuhvada niz ugodnih aktivnosti, pruzajuéi opéu stimulaciju za razmisljanje, koncentraciju
i pamcenje, obicno u drustvenom okruzenju kao Sto je mala grupa (Woods i sur., 2023).
Sukladno praksi utemeljenoj na dokazima, kognitivna stimulacija sastoji se od Cetrnaest
45-minutnih sesija koje se odrZavaju dva puta tjedno tijekom sedam tjedana, Sto ¢ini ukupno
vrijeme intervencije od 10,5 sati. Sesije se temelje na osam temeljnih nacela koja ukljucuju
mentalnu stimulaciju, promicanje novih ideja, misli i asocijacija, fokus na misljenja, a ne na
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¢injenice, maksimiziranje potencijala osoba s demencijom, poStovanje te usmjerenost na
osobu (Holden i sur., 2021). Mogu ukljucivati igre rije¢ima, zagonetke, matematicke zadatke,
memorijske karte i slicno (Wang i sur., 2023). Sustavni pregled literature koje su napravili
Woods i suradnici (2023) pokazuje da sudjelovanje u programima kognitivne stimulacije
donosi kratkoroc¢ne kognitivne koristi osobama s blagom do umjerenom demencijom. Nadalje,
iz sudjelovanja u ovim programima proizlaze klinicki znacajna poboljSanja u komunikaciji,
drustvenoj interakciji i regulaciji raspoloZenja. U istrazivanju Orrella i suradnika (2014)
sudjelovalo je 236 osoba oboljelih od demencije iz 9 domova za starije i nemocéne osobe
i 9 izvaninstitucionalnih sluzbi. Svi su sudionici prije randomizacije prosli pocCetni program
kognitivne stimulacije koji je obuhvacao 14 sesija tijekom 7 tjedana. Intervencijska je skupina
nakon toga nastavila s tjednim programom odrZavanja kognitivne stimulacije tijekom 24
tjedna, dok je kontrolna skupina primala uobicajenu skrb. Rezultati istraZivanja sugeriraju
da sudjelovanje u programima kognitivne stimulacije dovodi do poboljSanja u samoprocjeni
kvalitete Zivota, aktivnosti svakodnevnoga Zivota te kognitivnim funkcijama kod osoba
oboljelih od demencije (Orrell i sur., 2014). Uz kognitivnu stimulaciju, glazba se pokazala kao
doista utjecajan alat u radu s osobama s demencijom, $to je temelj muzikoterapije.

Muzikoterapija

Muzikoterapija (engl. music therapy) predstavlja profesionalno koristenje glazbe i njezinih
elemenata kao intervencije u medicinskom, obrazovnom i svakodnevnom okruzenju, u radu
s grupama ili pojedincima, a s ciljem poboljSanja kvalitete Zivota te fizickoga, socijalnoga,
emotivnoga, spoznajnoga i duhovnoga zdravlja (HUM, 2024). Obiljezava ju planski proces
s detaljno odredenim ciljevima koji se temelji na procjeni i evaluaciji individualnih potreba
klijenta. U muzikoterapiji se koriste muzicki elementi (pjevanje, sviranje, pokret, slusanje
glazbe, stvaranje pjesme) koji su osmisljeni kako bi utjecali na pozitivne promjene u ponasanju,
stjecanju vjestina, razmisljanju i izrazavanju emocija (Peters, 2000). Muzikoterapija je
vrlo prikladna intervencija za rad s osobama oboljelim od demencija jer utje¢e na razne
aspekte bolesti (kognitivne, komunikacijske, psihosocijalne, emocionalne i ponasajne) te
je sredstvo kontakta i komunikacije, osnaZivanja identiteta, samoizrazavanja i socijalne
aktivnosti (Kovacevi¢ i Muzini¢, 2015). Intervencija muzikoterapije pruza oboljelima sljedece
mogucnosti: 1) istraZivanje osobnih osjecaja i terapijskih pitanja kao $to su samopoStovanje
ili osobni uvid; 2) uvodenje pozitivnih promjena raspolozenja i emocionalnih stanja; 3)
osjecaj kontrole nad Zivotom na temelju uspjeSnoga iskustva; 4) jaCanje svijest o sebi i
okolini; 5) izrazavanje verbalno i neverbalno; 6) razvijanje vjeStina suo¢avanja i opustanja; 7)
podrzavanje zdravih osjecaja i misli; 8) unaprjedenje testiranja stvarnosti i vieStine rjeSavanja
problema; 9) komuniciranje s drugima u drustvu; 10) razvijanje samostalnosti i sposobnosti
donosenja odluka; 11) poboljSanje koncentracije i raspona paznje; 12) usvajanje pozitivnih
oblika ponasanja; 13) rjeSavanje sukoba koji vode k ¢vrsé¢im obiteljskim i vrsnjackim odnosima
(Degmecic¢ i sur., 2005). Istrazivanja pokazuju da je glazba vrlo ucinkovita u povecanju
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cerebralne plasti¢nosti, da utje¢e na mozak te moze dovesti do poboljSanja kognitivnih funkcija,
ukljucujuc¢i komunikaciju, pamcenje i ucenje. Takoder, glazba moZze aktivirati limbicki sustav
te subkortikalne strukture i sustave povezane s emocijama, izazivajuci osjecaj ugode (Shirsat
i sur., 2023). Pregledom provedenih empirijskih istraZzivanja uocava se da je muzikoterapija
prepoznata kao sigurna i ucinkovita intervencija za osobe oboljele od demencije. Vecina
istraZivanja sugerira poboljSanje kognitivnih funkcija, kvalitete Zivota te neuropsihijatrijskih
simptoma (Lin i sur., 2023; Thaut, 2005), a moZe usporiti i napredak bolesti (Kampragkou i
sur., 2017). Osim glazbom, emocionalna i kognitivna dobrobit oboljelih od demencije moze se
potaknuti i kontaktom sa Zivotinjama.

Terapija potpomognuta Zivotinjama

Terapija potpomognuta Zivotinjama (engl. animal-assisted therapy (AAT)) odnosi se na inko-
rporaciju trenirane terapijske Zivotinje u terapijsku intervenciju (Buljan Flander i sur., 2018),
usmjerenu na poboljsanje zdravlja i postizanje odredenoga terapijskog cilja (Kapustka i
Budzynska, 2020). Cilj je terapije uz pomoc¢ Zivotinja poboljsanje fizi¢kih, drustvenih, emo-
cionalnih ili kognitivnih sposobnosti i funkcioniranja, sa Zivotinjama kao dijelom lijecenja
(Levinson, 1978). Intervencija je ciljno orijentirana, planirana, strukturirana i dokumentirana
terapijska metoda koju usmjeravaju pruzatelji zdravstvenih i socijalnih usluga kao dio svoje
profesije (Etheridge, 2014). Rezultati istrazivanja Gregorinija i suradnika (2022), provedenoga
na 24 korisnika doma za starije osobe u sjevernoj Italiji, pokazuju da terapija potpomognuta
zZivotinjama (AAT) kod osoba oboljelih od demencije doprinosi smanjenju stresa, poboljsanju
kognitivnih sposobnosti i psiholoSke dobrobiti. Intervencija se sastojala od jedne 45-minutne
sesije tjedno tijekom deset tjedana. Vidljiva su bila i poboljSanja u fizioloskim parametrima,
ukljucujuci modulaciju sistolickoga i dijastoli¢koga krvnog tlaka te broja otkucaja srca kod su-
dionika. Sli¢ne rezultate dobili suiSantaniello i suradnici (2020) u retrospektivnom istraZivanju
provedenom na 127 pacijenata s blagom do umjerenom Alzheimerovom boles¢u. Sudionici
su bili podijeljeni u skupinu koja je primala AAT prilagodenu terapiji orijentacije na stvarnost
(ROT), skupinu koja je primala samo ROT te kontrolnu skupinu bez terapije, uz tjedne sesije
tijekom Sest mjeseci. Rezultati su pokazali da AAT znacajno poboljSava kognitivne funkcije i
smanjuje simptome depresije u odnosu na ostale skupine. Nadalje, istraZivanja pokazuju da
pacijenti koji su redovito bili izloZeni terapiji potpomognutoj Zivotinjama pokazuju znacajno
smanjenje ponasajnih i psiholoskih simptoma demencije, posebice depresije (Babka i sur.,
2023; Chen i sur., 2022). Ova vrsta intervencije mogla bi biti posebno korisna kada pacijenti s
Alzheimerovom boles¢u pokazuju nevoljkost u obavljanju svakodnevnih aktivnosti stimulacije
ili se opiru drugim nefarmakoloskim intervencijama (Santaniello i sur., 2020).

Nadalje, kreativne terapije pruzaju osobama s demencijom moguénost izrazavanja i jacanja
osjecaja identiteta umjetnickim procesima.
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Kreativne terapije

Kreativne ili art terapije (engl. art therapy) definiraju se kao oblik psihoterapijskoga alata koji
koristi vizualne i taktilne medije kao sredstvo samoizrazavanja i komunikacije. Cilj joj je po-
mo¢i pojedincima svih dobnih skupina izraziti svoje misli i osjecaje te potaknuti samosvijest
i rast (BAAT, 2024). Mediji koji u tome pomazu stru¢njacima jesu crtanje, kolaz, ples, pokret,
glazba, koristenje lutaka i sl. (Vidudi¢ i Rusac, 2018). Art terapija ukljucuje kreativnu aktivnost
i procese stvaranja umjetnosti usmjerene na kognitivne, motoricke, emocionalne i interper-
sonalne vjestine. Takoder, sluzi kao neverbalni izrazajni medij, ¢ime nudi uvide u pacijentov
Lunutarnji svijet” trosmjernim procesom izmedu pacijenta, terapeuta i umjetnickoga materi-
jala (predmet ili slika) (BAAT, 2024). Art terapija moze biti strukturirana i nestrukturirana. U
strukturiranoj art terapiji terapeut odreduje temu i umjetnicke medije, dok pacijenti stvaraju
koristeci sredstva u skladu s temom. Ova metoda, u kojoj je terapeutu lakSe upravljati pro-
cesom intervencije, dobra je za pocetnike i osobe s teSkom demencijom. U nestrukturiranoj
art terapiji pacijenti preuzimaju inicijativu u odabiru teme i umjetni¢kih medija za spontano
stvaranje, Sto kod pacijenata jaca osjecaj samokontrole u odabiru slikarskih materijala na
temelju razlicitih boja, oblika i slicno te poti¢e kreativnost (Wang i Li, 2016). Sustavnim pre-
gledom empirijskih istrazivanja uocava se da art terapija ima odredeni ucinak u poboljSanju
paznje i orijentacije pacijenata s demencijom, smanjenju ponasajnih i psiholoskih simptoma,
poboljsanju socijalnih vjestina pacijenata i ublaZzavanju tereta njegovatelja pacijenata s de-
mencijom (Emblad i Mukaetova-Ladinska, 2021; Wang i Li, 2016), a zabiljezena su i pobolj-
$anja u drustvenoj interakciji i samopostovanju (Chancellor i sur., 2014).

Uz mentalnu i emocionalnu stimulaciju, o¢uvanje tjelesne funkcionalnosti jednako je vazno u
skrbi za osobe s demencijom.

Tjelesna aktivnost i fizikalna rehabilitacija

Tjelesna aktivnost (engl. physical activity) prepoznata je kao vazan zastitni ¢imbenik smanje-
nja invaliditeta i mortaliteta, stoga je u srediStu brojnih aktivnosti promicanja zdravlja u svim
Zivotnim razdobljima (Lautenschlager i sur., 2012). Temelji se na planiranoj i/ili strukturiranoj
aktivnosti koja ukljucuje aerobne vjezbe, trening otpora ili kombinaciju tehnika (Sikkes i sur.,
2020). Osobe oboljele od demencije s napretkom bolesti, osim kognitivne disfunkcije, razvi-
jaju i probleme ravnoteze, hoda, senzorne deficite, probleme gutanja, inkontinencije i pot-
hranjenosti (Telebuh i sur., 2018). Slabljenje tjelesne funkcije i gubitak misi¢cne mase dovode
do abnormalnosti hoda, rizika od padova, prijeloma, povedéane osjetljivosti na ozljede i druge
komorbiditete. Novija istrazivanja sugeriraju da se hodanje moze smatrati kognitivnim pro-
cesom te da je kognitivna disfunkcija povezana s poremecajima hoda i kasnijim padovima
(Li i sur., 2023). Cilj je fizioterapijskih vjezbi, uzimajuci u obzir tjelesne i mentalne aspekte
funkcioniranja osobe, pobolj$ati mobilnost, ravnotezu, hod, koordinaciju i snagu misiéa,
poboljsati kardiorespiratornu funkciju i doprinijeti mentalnoj sposobnosti osoba oboljelih od
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demencije (Telebuh i sur., 2018). Prema literaturi, glavni pozitivni ucinci tjelesne aktivnosti
vidljivi su u smanjenju kognitivnih i ponasajnih oStecéenja, pozitivho utjeCu na san i nosSenje
sa stresom, smanjuju ¢imbenike rizika od demencije ukljucujuéi kroniéne nezarazne bolesti
(dijabetes, kardiovaskularne bolesti), doprinose poveéanju neurotrofina, poboljsanju protoka
krvi u mozgu, angiogeneze, neurogeneze, sinaptogeneze i sinapticke plasti¢nosti u podrucju
mozga povezanim s pamcenjem (npr. hipokampus) te smanjenju neuroinflamacije i apoptoze
(Gholamnezhad i sur., 2020; Li i sur., 2023). Usto, postoje dokazi kako tjelovjezba doprinosi
smanjenju depresije, uznemirenosti i lutanja kod osoba oboljelih od demencije (Thuné-Boyle
isur., 2012).

Nadalje, multisenzorna stimulacija kombinira razliCite podrazaje kako bi poboljsala komu-
nikaciju, paznju i emocionalno stanje oboljelih od demencije.

Multisenzorna stimulacija

Multisenzorna stimulacija (engl. multi-sensory stimulation) ukljucuje koristenje sobe dizaj-
nirane za pruzanje nekoliko vrsta senzorne stimulacije poput svjetla, teksture, mirisa i zvuka
(Baker i sur., 2001). Medu takvim intervencijama popularna je Snoezelen terapija u kojoj se
osoba stavlja u umirujuce i stimulirajuce okruZenje nazvano Snoezelen soba, posebno dizaj-
nirano za isporuku brojnih podrazaja koristeéi boje, zvukove, mirise itd. (Scerri i sur., 2021).
Machado i Castro (2022) proveli su kvazieksperimentalno intervencijsko klini¢ko ispitivanje
u kojem je sudjelovalo 20 osoba starije Zivotne dobi s umjerenom ili teSkom demencijom,
prosjecne dobi od 83 godine. Sudionici su bili podijeljeni u intervencijsku skupinu, koja je
sudjelovala u programu multisenzorne stimulacije, i kontrolnu skupinu koja nije primala in-
tervenciju. Rezultati pokazuju da primjena multisenzorne stimulacije moze doprinijeti sma-
njenju promjena ponasanja, poboljSanju kognitivnih funkcija, smanjenju broja otkucaja srca i
dijastolickoga krvnog tlaka, pozitivnom utjecaju na emocionalno stanje te poboljsanju komu-
nikacije i paznje kod osoba oboljelih od demencije (Machado i Castro, 2022). Istrazivanja su
pokazala i da multisenzorna stimulacija s pomocu dvaju ili viSe senzornih elemenata doprinosi
smanjenju agresije te fizicke i verbalne uznemirenosti, a njezino ucestalo koristenje poboljsa-
va sposobnost oboljelih za obavljanje svakodnevnih aktivnosti poput odijevanja, hranjenja ili
hodanja (Silva i sur., 2018).

Sljedeca vazna intervencija jest terapija realitetne orijentacije koja nudi strukturirani pristup
usmjeren na jacanje orijentacije u vremenu, prostoru i osobnom identitetu.

Terapija realitetne orijentacije

Cilj je terapije realitetne orijentacije (engl. reality orientation) smanjenje konfuzije i ponasaj-
nih simptoma kod osoba s demencijom, pomazuci im da se orijentiraju u vremenu i prosto-
ru. Ova metoda, koja je Siroko primjenjiva, ukljucuje grupne sesije koje se odrzavaju svako-
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dnevno u trajanju od 30 minuta. Tijekom tih sesija voditelji predstavljaju osobne i aktualne
informacije sudionicima koristeci igre, slagalice, kalendare i ploCe za realitetnu orijentaciju
(Berg i Stewart, 2017). Cilj je alata za orijentaciju u stvarnosti ojacati imenovanje objeka-
ta i ljudi, kao i vremensku crtu proslih ili sadasnjih dogadaja. To obi¢no ukljuéuje sljedeée:
1) razgovor o orijentaciji, ukljucujuéi dan, doba dana, datum i godisnje doba; 2) ¢esto kori-
Stenje imena ljudi; 3) raspravu o aktualnim dogadajima; 4) pozivanje na satove i kalendare; 5)
postavljanje znakova i naljepnica na vrata, ormare i druge predmete; 6) postavljanje pitanja o
fotografijama ili drugim memorabilijama; 7) ucinkovitost (Heerema, 2024). Metaanaliza koju
su proveli Chiu i suradnici (2018) pokazala je da terapija realitetne orijentacije opcenito pozi-
tivno utjece na poboljSanje kognitivnih funkcija, medutim, nije zabiljeZzeno smanjenje pona-
Sajnih problema ni simptoma depresije. Nadalje, Spector i suradnici (2000) navode da tera-
pija realitetne orijentacije doprinosi kognitivnoj funkciji i poboljSanju ponasajnih simptoma.
Camargo i suradnici (2018) dokazali su poboljSanje u kognitivnim funkcijama kod osoba koje
sudjeluju u tjednim individualnim terapijama realitetne orijentacije. Naime, sesije su povecale
ucinkovitost konvencionalnoga farmakoloskog lijecenja, dokazujuéi koristi nefarmakoloskih
intervencija (Camargo i sur., 2018).

Konaéno, odredene komplementarne metode mogu dodatno podrzati osnovne terapije
ublaZzavanjem simptoma i poveéanjem dobrobiti.

Komplementarne tehnike

Komplementarnim tehnikama (engl. complementary therapies) pripadaju razlicite terapije
poput masaze, refleksologije, biljne medicine, aromaterapije, kiropraktike, joge, akupunk-
ture i sli¢no. IstraZivanja pokazuju da komplementarne tehnike u lijeenju osoba s demenci-
jom mogu utjecati na smanjenje boli i ublaZiti ponasajne i psiholoske simptome demencije
(Anderson i sur., 2017). Wang i suradnici (2024) proveli su metaanalizu koja je obuhvatila 15
randomiziranih kontroliranih ispitivanja s ukupno 821 sudionikom. Rezultati su pokazali da
primjena aromaterapije od tri do Cetiri tjedna znacajno smanjuje ucestalost i teZinu pona-
Sajnih i psiholoskih simptoma demencije, osobito agitacije. Takoder je zabiljeZzeno poboljsanje
depresivnoga raspoloZenja u dijelu studija, dok ucinak na funkcionalne sposobnosti nije bio
dosljedno potvrden. Zakljueno je da je aromaterapija sigurna i ucinkovita nefarmakoloska
intervencija u ublazavanju simptoma demencije, a dodatna primjena masaze pokazala je jos
vedi terapijski ucinak (Wang i sur., 2024). Premda postoje odredena ograni¢enja u opsegu
i metodologiji dostupnih istraZivanja, rezultati upucuju na to da komplementarne tehnike,
kada se primjenjuju uz standardne nefarmakoloske intervencije, mogu dodatno poboljsati
kvalitetu Zivota osoba s demencijom i smanjiti potrebu za primjenom farmakoloskih sredsta-
va.

Svaka od opisanih intervencija — reminiscencija, validacijska terapija, kognitivna stimulaci-
ja, muzikoterapija, terapija uz pomoc Zivotinja, kreativna terapija, tjelesna aktivnost i reha-
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bilitacija, multisenzorna stimulacija, terapija realitetne orijentacije te komplementarne teh-
nike — upucuje na brojne dobrobiti za poboljSanje kvalitete Zivota oboljelih od Alzheimerove
bolesti i drugih demencija. Primjena ovih intervencija poveéava ucinkovitost farmakoloskoga
lijeCenja, osnazujudi individualne kapacitete oboljelih te doprinosedi osjecaju vlastite vrijed-
nosti i dostojanstva. lako vecina empirijskih istraZivanja potvrduje ucinkovitost primjene ovih
intervencija, potrebno je dodatno raditi na standardizaciji ovih metoda i njihovoj prilagodbi
specificnim potrebama pojedinaca kako bi se maksimizirali pozitivni udinci. Integracija ne-
farmakoloskih intervencija u standardne protokole lijecenja mogla bi znacajno unaprijediti
sveukupnu skrb i podrsku osobama oboljelima od Alzheimerove bolesti i drugih demencija te
¢lanovima njihovih obitelji. Naposljetku, vazno je napomenuti da, iako su uocene brojne pred-
nosti nefarmakoloskih intervencija, u Republici Hrvatskoj postoji znacajan manjak istrazivanja
i implementacije ovih metoda, stoga autori ovoga rada smatraju da ¢e navedeni prikaz pruzi-
ti potrebnu teorijsku podlogu za bududa istrazivanja i razvoj daljnjih prakti¢nih smjernica u
primjeni ovih intervencija, Cime se otvara prostor za daljnje unaprjedenje skrbi za oboljele od
Alzheimerove bolesti i drugih demencija.

ZAKLJUCAK

S obzirom na globalni porast broja osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti i drugih demen-
cija, kljucno je razvijati i implementirati ucinkovite terapijske metode. Nefarmakoloske in-
tervencije, iako ne zamjenjuju farmakolosku terapiju, nezaobilazan su dio sveobuhvatnoga
pristupa skrbi za osobe s demencijom. One smanjuju izrazenost simptoma demencije, pobolj-
Savaju svakodnevnu funkcionalnost te znacajno doprinose kvaliteti Zivota oboljelih i njihovih
obitelji. Pristup usmjeren na osobu, koji uzima u obzir individualne potrebe svakoga pacijenta
i osigurava suradnju multidisciplinarnih timova, kljucan je za uspjeSnu primjenu ovih metoda.
Prednosti nefarmakoloskih intervencija ukljuéuju njihovu financijsku dostupnost, odsutnost
fizickih nuspojava i moguénost da ih provode educirani stru¢njaci razli¢itih profila. Unato¢
brojnim prednostima, u Republici Hrvatskoj zabiljeZzen je manjak istrazivanja i implementacije
ovih metoda u svakodnevnoj praksi, $to naglasava potrebu za sustavnim ulaganjima u eduka-
ciju stru€njaka i razvoj nacionalnih strategija za njihovu Siru primjenu. Na temelju prikaza teo-
rijskih modela i dosadasnjih istrazivanja, a s ciljem daljnjega unaprjedenja skrbi za oboljele od
Alzheimerove bolesti i drugih demencija, preporuka je autora da se bududim istraZivanjima
ispitaju ucinkovitost pojedinih nefarmakoloskih intervencija u razli¢itim fazama bolesti, njiho-
va prilagodba specifi¢nim potrebama oboljelih u hrvatskom kontekstu te moguénosti integra-
cije ovih metoda u postojece zdravstvene i socijalne usluge. Takoder, preporucuje se istraziti
i implementirati modele edukacije i podrske za formalne i neformalne njegovatelje kako bi
se osigurala sustavna i sveobuhvatna primjena nefarmakoloskih intervencija u svakodnevnoj
praksi. Sukladno navedenom, ovaj rad pruza temelj za daljnja istrazivanja i prakticnu primjenu
nefarmakoloskih intervencija s ciljem unaprjedenja kvalitete Zivota oboljelih i pruzanja jasnih
smjernica za budude inicijative u lijeCenju i rehabilitaciji.
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Application of Non-Pharmacological Interventions in the
Treatment of Alzheimer’s Disease and Other Dementias

Abstract

Dementias, the most common of which is Alzheimer’s disease, represent a global public health problem,
and the number of people affected continues to increase in line with demographic trends. As there is
currently no effective cure, early diagnosis and the application of appropriate therapeutic procedures
are crucial. Although they cannot replace pharmacological therapy, non-pharmacological interventions
contribute to alleviating dementia symptoms, improving daily functioning, and preserving the quality
of life of patients and their families. This paper systematizes current knowledge on the most commonly
used non-pharmacological interventions in the treatment of Alzheimer’s disease and other types of de-
mentia—reminiscence, validation therapy, cognitive stimulation, music therapy, animal-assisted therapy,
creative therapy, physical activity and rehabilitation, multisensory stimulation, reality orientation thera-
py, and complementary techniques—with an analysis of their effects on improving patients’ psychosocial
wellbeing and quality of life. The paper also highlights the importance of an individualised approach in
the application of these interventions, as well as the role of multidisciplinary team collaboration in pro-
viding adequate care. Its scientific contribution lies in promoting a deeper understanding of these meth-
ods, offering guidelines for their practical application in the rehabilitation of individuals with dementia,
and informing future research.
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