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Smanjena sposobnost izvedbe bazi¢nih i instrumentalnih svakodnevnih aktivnosti su
jedan od klinickih znakova kada se postavlja dijagnoza demencije [American
Psychiatric Association, 2002]. Najveéi dio osoba s demencijom (60% do 80%)
klasificiran je u skupinu Alzheimerove demencije (Alzheimer’s Association). Prema
Okviru radnoterapeutske prakse, bazicne aktivnosti ukljucuju aktivnosti koje su nuzne
za bazi¢no prezivljavanje i dobrostanje u socijalnom svijetu (AOTA, 2014; Christiansen
& Hammecker, 2001, p. 156), te ukljucuju kupanje, tusiranje, toalet i higijenu na
toaletu, odijevanje, jedenje, hranjenje, funkcionalnu mobilnost, skrb o0 osobnim
uredajima, osobnoj higijeni, dotjerivanju i seksualnoj aktivnosti (AOTA, 2014). Kod
umjerenih do tezih stadija demencija u bazi¢nim aktivnostima dnevnog zivota najcesce
je naruseno hranjenje, odijevanje, dotjerivanje, kupanje i odlazak na toalet (Marshall,
Amariglio, Sperling, Rentz, 2013). Instrumentalne svakodnevne aktivhosti su prema
Okviru radnoterapeutske prakse definirane kao aktivnosti koje podrzavaju
svakodnevni zivot u domu i zajednici, a koje uklju¢uju kompleksnije interakcije od onih
u bazi¢nim aktivnostima dnevnog Zivota (AOTA, 2014), te ukljucuju brigu o drugima,
brigu o ljubimcima, brigu o djeci, rukovodenje komunikacije, voznju i mobilnost u
zajednici, rukovodenje financijama, brigu o zdravlju, brigu o domu, pripremanje
obroka, religijske i duhovne aktivnosti, sigurnost u domu i kupovanje (AOTA, 2014).
Instrumentalne svakodnevne aktivnosti zapoc€inju propadati u stadiju blagog
kognitivnog ostecenja te nesto brze propadaju u umjerenim stadijima demencije
(Marshall, Amariglio, Sperling, Rentz, 2013). Tijekom trajanja CrossCare projekta,
radne terapeutkinje Ustanove su imale oko 4% pacijenata s postavljenom dijagnozom
demencije od ukupnog broja pacijenata. lako, kada gledamo populaciju ukljuéenu u
projektne aktivnosti, znacajno veci broj je pokazao potesSkoée vezane za demenciju
(poteSkoce sa svakodnevnim zadacima, zbunjenost u poznatoj okolini, poteSkoce s
rijeCima i brojevima, gubitak pamcenja, promjene u raspolozZenju i ponasanju).

Radni terapeuti u osoba s demencijom provode intervencije sa ciliem odrzavanja
svakodnevnog funkcioniranja koristeci pristup promocije zdravlja (odrzavanje vjestina

kroz razvijanjenje zdravih Zivotnih navika, poput smanjenja stresa), remedijacije



(unaprijedenje izvedbe svakodnevnih aktivnosti i funkcionalne mobilnosti, kroz recimo
odrzavanje opsega pokreta, snage i izdrZljivosti), odrzavanja (odrzavanje
komunikacije kroz potpomognutne nacine komunikacije, koriStenje senzorickih
strategija) i modifikacije (primjerice modifikacije odabira odje¢e kada osoba nije
samostalna odabrati odje¢u primjerenu dobi, prilagodba okoline za osobu s
demencijom i dijabetesom koja zaboravlja uzimati inzulin ili pretjerano jede) (AOTA,
2017).  Jedan od pristupa koji se u radu s demencijama koristi, a kojeg su
primjenjivale i terapeutkinje Crosscare projekta, je princip kojeg je osmislila Jackie
Pool, radna terapeutkinja specijalizirana za rad s osobama s demencijom, sa Zeljom
perspektivnog pogleda na osobe s demencijom i drugim oblicima kognitivnih ostecenja
ukljucujuéi traumatske ozljede mozga, mozdani udar i teSkoce ucenja. Pool je primarno
osmislila  Pool Activity Level (PAL) instrument razvilen sa ciljem
identificiranja/prepoznavanja/utvrdivanja razine sposobnosti svakog pojedinca te
razumijevanju njegove fizicke i socijalne okoline za koju je vazno da je podrzavajuca.
PAL koristi  pristup temeljen na snagama pojedinca, umjesto
izazova/teSkoca/prepreka, a utemeljen je na teoriji kognitivhog razvoja Claudie Allen.
Unutar PAL instrumenta postoji Check lista s izjavama koje opisuju moguce nacine
izvedbe u devet svakodnevnih aktivnosti. Za svaku od devet aktivnosti postoje Cetiri
izjave, a svaka opisuje drugaciju razinu sposobnosti. Nakon ispunjene PAL Check liste
moguée je identificirati/prepoznati/utvrditi razinu kognitivnih i funkcionalnih
sposobnosti pojedinca. S obzirom na rezultate odabire se prikladni PAL profil koji
opisuje i daje nam smjernice kako podrzati pojedinca na toj/njegovoj razini
sposobnosti. U Nacionalnim smjernicama klinicke prakse za demenciju, instrument PAL
preporucuje se za trening vjestina i planiranje aktivnosti svakodnevnog Zivota koje su
pojedincu znacajne. The Pool Activity Level standardizirana je procjena mjera ishoda
s dokazanom pouzdanosSéu i valjanoséu. Njena temeljna nacela su da osobe s
kognitivnim oStecenjima imaju sposobnosti, da se u povoljnom okruzenju te
potencijalne sposobnosti mogu realizirati/ostvariti, da je aktivnost temeljna za
»otkljuavanje" potencijala osobe/sposobnosti, da je potrebno razumjeti sposobnosti
osobe kao i njegova/njezina ogranicenja te da odabrane aktivnosti trebaju pojedincu

imati osobni znacaj/vrijednost.

PAL se sastoji od Cetiri razine aktivnosti, planirana, istrazivacka, senzoricka i refleksna

razina, ovisno o stadiju funkcioniranja osobe. Planirana razina predstavlja najvisu



razinu sposobnosti sudjelovanja osobe u aktivnostima. Osoba moze izvoditi cilju
usmjerene aktivnosti s opipljivim ishodom, ali mozda ne¢e moci rijesiti probleme koji
se mogu pojaviti u procesu. Osoba ¢e mozda obaviti cijeli zadatak, posebno ako se
bavila kuhanjem u obitelji ili je profesionalno bila kuharica/kuhar, ako voli kuhati i ako
je u poznatom okruzenju. Ukoliko, na primjer, osoba nije u svojoj kuhinji, za nju moze
predstavljati izazov pronalazak odredenog predmeta/sastojka i trebat ¢e pomoc.
Takoder Ce vjerojatno trebati pomo¢ ako se pojave problemi. Kako bi potaknuli
sudjelovanje osobe preporuke su slijedece: koristiti kratke recenice, biti prisutan u
pravom smislu te rijeci, pruziti pomo¢ u rjeSavanju nastalih problema, usredotociti se
na aktivnosti u kojima je dostizan “opipljiv” rezultat. Primjer, ako osoba kao vaznu
aktivnosti odabere aktivnost kuhanja, tijekom nje je sposoban izvesti aktivhost uz
odredenu pomo¢ u rjeSavanju problema, primjerice podrsku pri sakupljanju potrebnih

materijala za kuhanje na jedno mjesto.

IstraZivacka razina, tijekom koje osoba moze izvoditi poznate aktivnosti u poznatom
okruzenju, s nacelom da osoba uziva u procesu radnje bez obzira na konacni ishod.
Kako bi potaknuli sudjelovanje osobe preporuke su sljedece: uspostaviti prvi kontakt,
koristiti jednostavne, razumljive upute, koristiti kreativan i spontan pristup, razdvojiti
aktivnost na korake. Primjer, kod aktivnosti kuhanja komuniciramo o koracima u
napretku, dajemo upute kako provoditi koji korak, pruzamo maksimalno podrsku kako
bi dovrsili aktivnost, no ne gledamo koliko nam je uspjeSan konacan produkt kuhanija,
znadi osoba je sposobna izvesti 2-3 koraka u aktivnosti. Tako ¢e mozda modéi razbiti

jaja u zdjelu i izmijesSati, kao i oblikovati smjesu u kuglice i staviti ih na pladanj.

Na trecoj, senzorickoj razini aktivnosti osoba se prvenstveno bavi doZivljajem
senzorickog aspekta aktivnosti i pomicanjem svog tijela kao odgovor na te podrazaje.
Kako bi potaknuli sudjelovanje osobe preporuke su sljedeée: pruziti verbalne upute u
svakom koraku aktivnosti, osigurati da osoba dozivljava Siroki spektar senzorickih
podraZzaja, koristiti jednostavne upute i demonstraciju. Primjer aktivnosti kuhanja bi
tada bio da je osoba sposobna izvesti jedan korak u aktivnosti uz mogucu
demonstraciju, no naglasak je na uzivanju u senzorickim kvalitetama, poput mirisa,
okusa, opipa i slicno. Osoba na trecoj razini vjerojatno ¢e moci samostalno izvesti
jedan korak u aktivnosti, poput npr. mijeSanja smjese, mijeSanja tijesta, cijedenja
limuna te ce biti potrebna pomoc¢ u vidu strategija za dosje¢anje/gotovih verbalnih

uputa i demonstracije koraka.



Na Cetvrtoj, refleksnoj razini aktivnosti postoji mogucnost da osoba nije svjesna
okruzenja i/ili vlastitog tijela. Kako bi potaknuli sudjelovanje osobe preporuke su
sljedece: koristiti izravnu osjetilnu stimulaciju za podizanje samosvijesti, ne pruzati
pretjerane stimulaciju, upotrijebiti jednoslozne upute, koristiti podrzavajudi i umirujuci
izraz lica i ton glasa. Osoba je na ovoj razini sposobna mirisati, okusiti i osjetiti pojedine
sastojke i krajnji proizvod sa naglaskom na cinjenicu da je njena reakcija ugode
konacan produkt. Svaka aktivnost koja pruza mnogo razlicitih senzorickih stimulacija
biti ¢e odlican medij za osobu. Osobi se moze npr. dati odredena mjesSavina koju ce

osjetiti u rukama i, naravno, okusiti krajnji proizvod.

PAL se tijekom vremena moze ponoviti jer je pretpostavka da ukoliko se strucnjaci
zaista angaziraju i teze poboljSanju korisnici postaju neovisniji i pocinju koristiti

preostale sposobnosti.




Slika 4. Slika 5.

Slike 1-5. Primjer izvedbe aktivnosti kuhanja tijekom radnoterapijske intervencije radnih

terapeutkinja Ustanove za zdravstvenu njegu u ku¢i Zagreb

Primjena PAL (The Pool Activity Level) instrumenta, svakodnevnih aktivnosti i
senzorickih strategija u osoba sa demencijom je jedan od oblika intervencija, koji
moze osnaziti nasSe sagledavanje pojedinca kroz njegove snage, Sto je pogotovo

kljuéno ako zelimo osigurati vecu kvalitetu Zivljenja bez obzira na dob.
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