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Komunikacija i komunikacijske vještine u medicini
Communication and communication skills in medicine

Demencija je sindrom koji se može javiti uslijed 
brojnih različitih bolesti i poremećaja mozga, 
kojima je zajedničko slabljenje, odnosno gubi-

tak funkcije mozga, a koji je najčešće progresivan i često 
težak. Postoji više od 100 različitih tipova demencije. No, 
svi se slažu da Alzheimerova bolest predstavlja najčešći 
uzrok demencije, a slijede vaskularna demencija, Lewy 
body demencija, fronto-temporalna i druge.1-4

Alzheimerova bolest (AB) je kronična, progresivna 
degenerativna bolest središnjega živčanog sustava koja 
ozbiljno zadire u sve segmente bolesnikova funkcioni-
ranja. Obiteljsko, socijalno i profesionalno djelovanje 
tijekom vremena bivaju signifikantno narušeni.5,6

U TJEC AJ  DEMENCIJE  NA KOMUNIK ACIJU

Oboljeli od demencije poglavito imaju poteškoća s 
kratkotrajnom memorijom, konstantno zaboravljaju 
ono što su upravo kazali ili učinili, a usporedo s tim još 
dugo vremena relativno dobro pamte događaje koji su 
se desili prije više godina ili desetljeća. Osobe oboljele 
od demencije vremenom gube osjećaj za prostornu i 
vremensku orijentaciju, javljaju se sve veći i veći proble-
mi u pronalaženju adekvatnih riječi, postaje im sve teže 
i teže usvajati nove sadržaje, što znači učiti i/ili raditi 
nešto novo izvan usvojenih stereotipa.7,8

Kako vrijeme prolazi, tj. kako bolest napreduje, 
osobe s demencijom trebaju pomoć drugih osoba u 
obavljanju tzv. svakodnevnih dnevnih aktivnosti, kao 
što su održavanje osobne higijene, odijevanje, hranje-
nje.9,10 U težim fazama bolesti oboljeli od demencije 
mogu postati gotovo nekomunikativni i inkontinentni 
u fizičkom smislu11, ali i u emocionalnom.12,13 Ponekad, 
no ne tako rijetko, te osobe mogu pokazivati ozbiljne 

poremećaje ponašanja. Većina osoba s demencijom na 
kraju treba 24-satnu skrb, što dakako iscrpljuje nepro-
fesionalne njegovatelje i prelazi njihove stručne i fizičke 
kapacitete.14,15

K AKO UNAPR IJED IT I  KOMUNIK ACIJU  S 
OBOLJEL IM OD DEMENCIJE

Kako demencija napreduje komunikacija postaje sve 
teža. Osobe s demencijom imaju poteškoća i u osobnom 
izražavanju, ali i u razumijevanju onoga što im se govori. 
Problemi u komunikaciji frustriraju kako oboljele tako i 
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TABLICA 1. Praktični savjeti za poboljšanje komunikacije 
s oboljelim od demencije

•	Omogućite oboljeloj osobi da bolje vidi, čuje, govori 
(naočale, slušni aparat, zubalo)

•	Privucite pozornost bolesnika prije nego što mu nešto 
kažete (npr. tako da ga nježno dotaknete za ruku)

•	Uklonite druge ometajuće izvore (npr. kažite da ćete 
isključiti TV ili radio kako biste mogli bolje razgovarati)

•	Kada se obraćate bolesniku, neka vaša glava bude u istoj 
ravnini s njegovom

•	Probajte uspostaviti kontakt očima
•	Držite bolesnika za ruku tijekom cijelog razgovora
•	Potrudite se govoriti jasno
•	Govorite u kratkim rečenicama i samo o jednoj stvari ili 

temi
•	Dajte bolesniku dovoljno vremena za odgovor
•	Zapišite neke stvari na papir ako vidite da to bolesniku 

pomaže
•	Pratite i potrudite se razumjeti govor tijela bolesnika
•	Koristite neverbalnu komunikaciju (smiješak, zagrljaj)

Modificirano prema Bell & Troxel 2006; Bonner 2006 i Cayton, 
Graham & Warner 2008
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njegovatelje.16,17 Koristeći neke (jednostavne) nefarma-
kološke intervencije moguće je komunikaciju s osobom 
oboljelom od demencije znatno poboljšati i dugo održa-
vati usprkos progresiji demencije. U tablici 1. navedeni 
su brojni praktični savjeti koji mogu biti od koristi u 
poboljšanju komunikacije.7,8,14

P OREMEĆ AJ I  P ONA ŠANJA U  
OBOLJEL IH  OD DEMENCIJE

Kako demencija napreduje, mogu se u oboljelih javljati 
i neprimjerena ponašanja, verbalna pa i fizička agresiv-
nost, nesuradljivost. Prije no što se posegne za farmako-
loškim tretmanom, potrebno je primijeniti nefarmako-
loške intervencije, a iste treba nastaviti i uz eventualnu 
primjenu farmaka. Najbolje je individualno procijeniti 
što je konkretnom bolesniku prihvatljivo činiti, a to je 
često vezano uz njegovo prijašnje premorbidno funkci-
oniranje. Kao jedna od mogućnosti u nefarmakološkom 
pristupu kupiranja bihevioralnih poremećaja u obolje-
lih od demencije ističe se art-terapija. Mnogi oboljeli 
profitirat će od takve vrste okupacijske terapije, a kroz 
to i njihovi bližnji. Na slici 1 prikazani su crteži koje je 
oboljeli od AB načinio tijekom rehabilitacije. Aktivnost 
je bila učinkovita u smirivanju poremećaja ponašanja, a 
povećala je i kvalitetu života oboljelog, njegove obitelji, 
uključujući i njegovatelja.18

BORBA PROT IV  ST IGME DEMENCIJE  MOŽE 
P OMO ĆI  U  KOMUNIK ACIJ I

Demenciju, kao i mnoge druge teške (neizlječive) kro-
nične bolesti, prati i velika stigma.19,20 Zdrave osobe, 
prvenstveno iz straha da se i same ne razbole, negiraju 

postojanje demencije jer im je tako lakše. No bez borbe 
protiv stigme i bez sagledavanja demencije kao rastućeg 
javno-zdravstvenog prioritetnog problema današnjice 
nema niti bolje komunikacije s oboljelim od demencije.21 
Kada će demencija biti bolje prihvaćena kao česta bolest 
treće životne dobi, više (mladih) ljudi bolje će razumjeti 
taj segment populacije i društvo će se bolje moći spora-
zumjeti s tim bolesnicima. Osobe s demencijom dugo 
boluju, radi se o bolesti koja traje prosječno 10-ak godina. 
Tijekom tog vremena njihove sposobnosti komunikacije 
postupno slabe, no tek potkraj bolesti oboljeli prestaju 
u potpunosti komunicirati. Sve vrijeme prije moguća je 
(ograničena) komunikacija ako za to postoji spremnost 
i razumijevanje problematike.22 U tu svrhu Hrvatska 
udruga za Alzheimerovu bolest (HUAB)23-25 konti-
nuirano radi na edukaciji opće populacije, organizira 
kongrese o AB,26-29 te provodi antistigma program kroz 
razne vidove aktivnosti, poglavito kroz umjetnost.20,30

Z AKLJUČ AK

Komunikacija s osobama oboljelim od demencije vreme-
nom postaje otežana, a na kraju se može i gotovo izgubiti. 
Već od rane faze bolesti potrebno je raditi na poboljšanju 
komunikacije. Koristeći se određenim tehnikama, nje-
govatelji mogu poboljšati komunikaciju s oboljelim oso-
bama i zadržati je na toj razini dulje vrijeme. Nefarma-
kološke intervencije mogu biti od koristi u ublažavanju 
bihevioralnih poremećaja koji se često javljaju tijekom 
progresije demencije, a kombinacija nefarmakoloških 
tehnika i lijekova u pravilu je djelotvornija od primjene 
psihofarmaka. Borba protiv stigme demencije pomaže 
da se društvo u cjelini senzibilizira i bolje razumije ko-
munikacijske teškoće osoba oboljelih od demencije.

SLIKA 1. Art-terapija jedna je od mogućnosti u nefarmakološkom pristupu kupiranja bihevioralnih poremećaja u oboljelih 
od demencije. Mnogi oboljeli profitirat će od takve vrste okupacijske terapije, a kroz to i njihovi bližnji. Prikazani su crteži 
koje je oboljeli od AB načinio tijekom rehabilitacije. Aktivnost je bila učinkovita u smirivanju poremećaja ponašanja, a 
povećala je i kvalitetu života oboljelog, njegove obitelji, uključujući i njegovatelja.
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LITER ATUR A

Communication with person with dementia
SUMMARY Communication with a person with dementia becomes more difficult as the illness progresses and eventually 
becomes impossible. Interventions to improve communication should be taken from early stages of dementia. Using 
particular skills and techniques, caregivers may improve communication with the person with dementia and try to keep 
it at the same level for as long as possible. Non-pharmacological interventions may be beneficial in reducing behavioural 
disturbances, which often accompany the progression of illness. The combination of non-pharmacological and phar-
macological techniques is usually more effective than psychopharmacotherapy alone. Fighting stigma of dementia may 
help society to become more sensitive and understanding to the communication problems of persons with dementia.
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