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Prijedlozi preventivnih projekata
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Pomoc¢ "stariji za starije" u gerontoloskim centrima - pilot
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Sazetak

Alzheimerova bolest progresivna je, neizljeCiva i u zadnjim stadijima dovodi do potpune ovisnosti o
drugima. Uslijed propadanja moZzdanih stanica, bolesnici gube psihicke, fizicke i mentalne funkcije.
Naglasen je gubitak pamcenja, gubitak orijentacije u vremenu i prostoru, nemogucnost izvodenja
svakodnevnih aktivnosti i radnji. Ovi bolesnici imaju izrazen osjec¢aj bespomocnosti i izgubljenosti. U vrlo
teSkom polozaju je i obitelj, odnosno skrbnici oboljelog. Briga o oboljelom od Alzheimera u potpunosti
mijenja zivot Citave obitelji. Naglasak treba dati usporavanju bolesti, zadrzavanju bolesti u pocetnim
stadijima, spreCavanju preuranjenog institucionaliziranja bolesnika te pomodi obiteljima. Ali, prije svega,
potrebna je kvalitetna i kontinuirana edukacija o bolesti i moguénostima skrbi.

Jedan od ciljeva ovog projekta edukacija je putem predavanja, koja bi se odrzavala u gerontoloskim
centrima u kojima se, izvaninstitucionalno, okuplja starija populacija. Predavanja bi se odrzavala
kontinuirano, u odredenim vremenskim razmacima, a bila bi namijenjena korisnicima GC-a, ¢lanovima
obitelji i zainteresiranim gradanima. Drugi dio projekta sastoji se u izradi broSure s osnovnim
informacijama o bolesti, njenom ranom prepoznavanju, moguénostima usporavanja bolesti, prilagodbe
svakodnevnog Zivota bolesti i oboljelom te mogucénostima skrbi i pomoéi u skrbi. Treéi dio projekta
namijenjen je starijim korisnicima gerontoloskih centara i domova za starije i nemocne, a kojim bi se oni,
kroz organizirane radionice, ukljucili u pomoc¢ oboljelim osobama, prvenstveno u smislu njihovog
integriranja u drustvo, sprecavanja njihove izolacije i odrzavanja postoje¢ih sposobnosti. (,stariji za
starije).

Ovaj projekt proveo bi se kao pilot projekt u dva gerontoloska centra u Zagrebu (Medvesc¢ak, Maksimir) u
razdoblju od devet mjeseci, a nakon svakog tromjeselja provela bi se evaluacija o ukljucenosti starijih
korisnika u rad s bolesnicima, njihovom dozivljavanju bolesti i oboljelog . Nakon provedenog seta
predavanja, testirali bi se slusai o osnovhnom znanju o bolesti i dozivljavanju oboljelih. Na kraju
provedenog projekta, provela bi se zavrSne evaluacija, s usporedbom tromjesec¢nih evaluacija i testova
znanja.

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest, gerontoloski centar, edukativna predavanja, radionice, pomo¢ ,stariji
za starije"

Uvod:

Hrvatska se danas ubraja medu zemlje sa starim stanovnistvom. 2006. godine u Hrvatskoj, 16,4%
stanovnistva bit ¢e starije od 65 godina.To je ujedno i populacija koja najcesce obolijeva od Alzheimerove
bolesti. Svaki deseti Covjek, stariji od 65 godina oboli od ove bolesti, a 24% starijih od 75 godina ima neki
oblik Alzheimerove bolesti. U razvijenim zemljama svijeta,odnosno svim zemljama ”starog stanovnistva”
(u koje se ubraja i Hrvatska) oko 50% starijih od 85 godina boluje od Alzheimera. A upravo ta dobna
skupina najbrze je rastuéa populacijska skupina! Sam po sebi nameée se zakljucak koliki problem ¢e
uskoro biti ova bolest. 1z tog razloga dobila je i epitete "tinjajuce bombe” ili "tihe epidemije”.
Alzheimerova bolest specificna je po izrazito teskom, progresivnom tijeku i uzrokovanju psihicke i fizicke
nesamostalnosti. U ovom trenutku, u Hrvatskoj ne postoji adekvatna registracija broja dijagnosticiranih
bolesnika.Zapravo se moze reéi da registriranje bolesnika niti ne postoji, obzirom da ne postoje adekvatni
registri pri zavodima za javno zdravstvo, a time ni motivacija stru¢njaka za precizno evidentiranje ove
dijagnoze. Iz ovih razloga, Alzheimerova bolest vrlo Cesto se krije pod drugim dijagnozama, najcesce
demencijama. Osim toga, ponekad ostaje neprepoznata, a simptomi se pogresno interpretiraju kao
normalan proces starenja Sto je vrlo Stetno za oboljelu osobu, obitelj i drustvo.

Prve simptome bolesti najcesc¢e primjecuje obitelj, skrbnici ili prijatelji starije osobe, odnosno sama starija
osoba. NajcesSée pocinje monosimptomatski, s blagim promjenama u kogniciji, pamdéenju ili obavljanju
svakodnevnih aktivnosti. Iz istih razloga u ranom stadiju moze ostati i neprepoznata. Za pocetak nagle
naravi najcesc¢e su odgovorni trigeri kao Sto su emocionalni Sok, pojava druge teske bolesti, operativni
zahvat, promjena sredine i sl.



Bolest je progresivna i degenerativna, unistava stanice mozdane kore i okolne strukture. Uzrok je za
sada nepoznat. Postoje brone studije koje su pokusSale povezati Alzheimerovu bolest s genetskim
naslijedem, unoSenjem aluminija u organizam, uzimanjem estrogena i progesterona, ali niti jedna nije
dokazala uzrocno-posljedi¢nu vezu ve¢ samo eventualnu supojavnost.

Kao posljedica propadanja stanica mozga, u oboljelih dolazi do gubitka fizickih, mentalnih i psihickih
funkcija ovisno koji dio mozdanih struktura je pogoden bolescu.

Osim progresivnosc¢u, bolest je obiljezena ireverzibilnos¢u, demencijom i somatskim komplikacijama, a od
osobe do osobe progredira razlicitom brzinom i intenzitetom. ProsjeCno razdoblje njezina razvoja je osam
do dvanaest godina (iako to moze biti i tri, odnosno dvadeset godina). Razvoj bolesti dijeli se u tri osnovna
stadija:rani, srednji i kasni. Granice izmedu pojedinih stadija nisu ostre, kao Sto su i simptomi individualno
vrlo razliciti.

Simptomi se javljaju na mentalnoj, psihickoj i fizickoj razini, a djeluju na podrudju raspolozenja i emocija
i ponasanja.

Karakter bolesti polako narusava svakodnevni zZivot oboljelog,ali jednako snazno utjece i na Zivot obitelji ili
skrbnika. Obzirom da ne postoji mogucnost izljeCenja, ono Sto se svakako moze poduzeti je rano
prepoznavanje bolesti, odgoda uznapredovalih stadija bolesti te prilagodba svakodnevnog zivota. Kako bi
se to ostvarilo, potrebna je dobra informiranost o tijeku bolesti, pocetnim simptomima kao i postoje¢im
mogucnostima skrbi, brige i usporavanja tijeka bolesti. Prije svega, svaki stariji covjek mora biti educiran o
ovom problemu. Jednako tako i osobe mladih dobnih skupina koje Zive, skrbe ili na bilo koji nacin brinu o
svojim starijim ¢lanovima obitelji trebale bi imati saznanja o ovoj bolesti, kako zbog ¢lanova svoje obitelji
tako i zbog sebe samih. Dobra edukacija poCetak je i osnova rjeSavanja svakog problema.

UDIO STARIJEG PUCANSTVA OD 60 g PO DRZAVAMA SVIJETA (2002 - 2005. g.)

2002. 2025.
Italija 24,50% Japan 35.10%
Japan 24.30% Italija 34,00%
Njemacka 24,00% Njemacka 33.20%
Gréka 23.90% Grcka 31.60%
Belgija 22.30% Spanjolska 31.40%
Spanjolska 22.10% Belgija 31,20%
Portugal 21,10% Velika Britanija 29.40%
Velika Britanija 20.80°% Nizozemska 29.40%
Ukrajina 20,70% Francuska 28.70%
Francuska 20.50% Kanada 27.90%
Hrvatska® 21,50% Hrvatska 27,40%

*popisna 2001, godina

Izvor: World Health Orsanization. Active Ageing: & policy Frameworle Moncommunicable

Dizeaze Prevention and Health Promotion, Ageing and Life Course. WHO, Genewva: 2002, 1
DG LETZGE

Problem:

Osim tezine bolesti, naglasak treba staviti i na njenu sve vecu ucestalost. Primjerice, u évedskoj na 9
miliona stanovnika, 150 000 pacijenata je dementno, a 120 000 ima tesku Alzheimerovu bolest. 90 000
pacijenata ima blagi odnosno srednji oblik Alzheimerove bolesti. Projekcija na Hrvatsku govori da 24%
starijih od 75 godina ima neki oblik Alzheimerove bolesti. Prema preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije imperativ u skrbi za starije su mentalne, odnosno neuroloske bolesti, a kao oblik skrbi
Svjetska zdravstvena organizacija stavlja veliki naglasak na multidisciplinarne timove u lokalnoj zajednici,
Sto se u vedini europskih zemalja vec¢ provodi.

Pocetni i osnovni problemi vezani uz prepoznavanje, lijecenje, brigu i skrb o oboljelima od Alzheimera u
Hrvatskoj su nedovoljna senzibilizacija javnosti te nedovoljna informiranost i educiranost kako pojedinaca,
tako i uze i Sire zajednice..Kao posljedica ovog problema generiraju se brojni problemi kao Sto su
nepravovremeno prepoznavanje bolesti, poistovjeéivanje bolesti s procesom starenja, predrasude i



negativan stav prema oboljelima i mogucnostima njihovog funkcioniranja u zajednici.

Osim problema nedovoljne informiranosti Sire javnosti, u Hrvatskoj je prisutna i nedovoljna educiranost
pojedinca, interesne skupine i uze okoline oboljelog. Naime, ne postoji organizirana sustavna edukacija
osoba starijih dobnih skupina koje ova bolest uglavhom pogada. Ovdje treba staviti naglasak na potrebu
edukacije i informiranja osoba u ranoj starosti: 65-74 godine, kako bi na vrijeme bile upoznate s
nacinima samoprepoznavanja i prepoznavanja prvih simptoma Alzheimerove bolesti koja se posebno veze
za srednju i duboku starost. Jedan od problema je i needuciranost osoba srednje Zivotne dobi, a to je ona
populacija koja uglavnom skrbi o starijim osobama u svojoj obitelji i moze primijetiti prve simptome
bolesti, a koja je izrazito zainteresirana za moguca rjesenja, pomoc i prilagodbu svakodnevnog zivota kad
dode do bolesti.

S druge strane, osim nedovoljnog prepoznavanja bolesti, postoji problem u neznanju o mogucnostima
skrbi, samopomodi i pomoéi u svakodnevnom Zivotu oboljelog i njegove obitelji i aktivnostima koje mogu
usporiti bolest.

Jedna od neprepoznatih mogucnosti je ukljucivanje starijih funkcionalno sposobnih korisnika domova za
starije i korisnika gerontoloskih centara u pomoc¢ u integriranju oboljelih od Alzheimera u drustvo i
zajednicu (,stariji za starije").

NeizbjeZzna posljedica u konacnici je neadekvatna skrb, prerano hospitaliziranje i institucionalizacija
bolesnika, brza progresija bolesti i porast gerijatrijske potrosSnje zdravstvene i socijalne zastite!

Projekeija Alzheimerove patologije na populaciju Hivatske
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Levor: Earclinska sveufilifna bolnica Stockholm, Odiel za neurogerijatriju

Specifi¢ni ciljevi:

-edukacija (putem brosure) starijih ljudi u cilju samoprepoznavanja,odnosno prepoznavanja prvih
simptoma bolesti kod partnera, rodbine, prijatelja

-edukacija korisnika domova i gerontoloskih centara, ¢lanova njihovih obitelji i svih zainteresiranih za ovu
temu, kroz organizirana predavanja u domovima za starije i gerontoloskim centrima, u cilju
prepoznavanja prvih simptoma bolesti kod partnera, rodbine

-ukljucivanje korisnika domova i gerontoloskih centara u skrb i pomo¢ oboljelima u pocetnim fazama
bolesti (, stariji za starije")

-educiranje javnosti putem tiska, radio emisija i tv emisija

Opdi ciljevi:

-podizanje senzibiliteta zajednice i drustva za probleme oboljelih od Alzheimerove bolesti

-rano prepoznavanje bolesti, usporavanje progresije bolesti i poboljSanje kvalitete Zivota bolesnika sa
pocetnim i srednjim oblikom Alzheimerove bolesti

-integriranje bolesnika s Alzheimerom u zajednicu (a ne njihova izolacija)

-podrska obiteljima, skrbnicima i stru¢njacima koji su uklju¢eni u zdravstvenu zastitu i skrb o oboljelima
-odgoda institucionalizacije bolesnika s Alzheimerom i Sto je mogucée dulje zadrzavanje bolesti u pocetnim
fazama

-smanjenje broja hospitalizacija i instiutcionalizacije oboljelih, a time i racionalizacija gerijatrijske potrosnje
-pravilna evidencija i registracija oboljelih na osnovu koje se moze planirati skrb i zdravstvena zastita

Provoditelji projekta:
-Centar za gerontologiju ZZJZGZ, Referentni centar Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Hrvatske za
zastitu zdravlja starijih ljudi



-Gerontoloski centri Medvescak, Maksimir; s postojeéim timom (socijalni radnik, viSi radni terapeut/visi
fizioterapeut i viSa medicinska sestra)

Suradnici u izradi:

-Gradski ured za zdravstvo, rad i socijalnu skrb Grada Zagreba

-Hrvatsko udruga za Alzheimerovu bolest

-Hrvatski zavod za javno zdravstvo

-Skola narodnog zdravlja ,Andrija Stampar

-Karolinska gerijatrijska klinika , SveuciliSne klinike u Stockholmu, Odjel za Alzheimerovu bolest

Aktivnosti i metode rada:

Aktivnosti:

-izrada edukativnih brosSura za starije ljude, kao i one u srednjoj zivotnoj dobi (45. godina ) s osnovnim
saznanjima o bolesti, prepoznavanju prvih simptoma bolesti te mogucnostima samopomodi i pomodi u
svakodnevnom Zivotu kao i moguénostima koristenja organizirane pomodi (gerontoloski centri, ustanove
za njegu u kudi, domovi za starije)

-distribucija broSura kroz gerontoloske centre i domove za starije: korisnicima, ¢lanovima obitelji i osoblju
-prirema predavanja odgovarajuéeg sadrzaja, primjerenog starijima, ¢lanovima njihovih obitelji i ostalima
koji se Zele informirati te osiguranje kompetentnih predavaca

-distribucija poziva za predavanje, informiranje putem oglasnih plo¢a u gerontoloskim centrima i
domovima za starije

-organiziranje predavanja u gerontoloSkim centrima za starije ljude i ¢lanove njihovih obitelji kao i sve koji
se zele informirati o ovom problemu (osiguranje prostora, tehnike)

-priprema sadrzaja i aktivnosti radionica namijenjenih ukljucivanju korisnika gerontoloskih centara i
domova za starije u integriranju oboljelog u zajednicu

-osiguranje strucnjaka koji bi vodili radionice ili sudjelovali u njima

-distribucija poziva za radionice, informiranje putem oglasnih plo¢a u gerontoloskim centrima i domovima
za starije, usmeno informiranje i animiranje korisnika od strane timova u gerontoloskim centrima
-organiziranje edukativnih radionica u gerontoloskim centrima namijenjenih korisnicima gerontoloskih
centara i domova za starije u svrhu njihove senzibilizacije, ukljucivanja u rad s oboljelim korisnicima i
pomodi pri integriranju oboljelog u drustvo (,stariji za starije") te osiguranje prostora i tehnike
-organiziranje sudjelovanja u tematskim radio i tv emisijama i informiranju putem tiska

Metode rada:

-predavanja

-rad u manjim skupinama-radionicama

-informiranje putem broSura

-informiranje putem tiska i medija

Kao dugoroc¢na podrska ovakvoj skrbi, odnosno adekvatne skrbi o starijim dementnim osobama, pozeljno
je uvodenje gerontologije u dodiplomsku i poslijediplomsku nastavu.

Tijekom skrbi o oboljelima u gerontoloSskom centru, omogudilo bi se registriranje bolesnika na jednom
mjestu (u jednom gerontoloskom centru) na kojem se moze dobiti informacija o identitetu oboljelog u
slucaju “sindroma lutanja”.

Radi prepoznavanja veli¢ine problema, potrebna je pravilna javnozdravstvena registracija broja oboljelih
koja je u ovom trenutku potpuno neadekvatna i zapravo ne postoji.

Ocekivani rezultati i doprinos projekta:

Govoredi o Alzheimerovoj bolesti, ne mozemo govoriti samo o bolesniku, nego i o obitelji odnosno skrbniku
koji se za njega brine. Kako je ova bolest izrazito teska i progresivna, a o njoj se u Hrvatskoj malo govori,
a joS manje c¢ini, prije svega je vazno educirati javnost i stru¢njake o veli¢ini i tezini problema kao i
mogucénostima njegovog umanjenja. Onaj dio stru¢njaka i sama obitelj koji su uklju¢eni u skrb o pacijentu
najbolje znaju koliko su bolest i skrb kompleksni i koliko utje¢u na njihov Zivot. Alzheimerova bolest
prvenstveno je teska za bolesnika. Osim motorickih deficita, koji su uznemirujuci sami za sebe, posebno
su teski psihicki deficiti, gubitak orijentacije, gubitak pamcenja, dezorijentiranost u vremenu i prostoru.
Ovi pacijenti dugo zadrzavaju svijest o sebi i bolesti kao i sposobnost emotivnog reagiranja.Nemo¢ koju
osjecaju ne samo zbog gubitka pamcenja, nego i gubitka sposobnosti obavljanja nekih uobiajenih radnji,
gubitka saznanja o sebi, svojim najblizima i gubitka orijentacije u vremenu i prostoru, zaista su
zastrasujucdi. U pocetnoj, pa i srednjoj fazi bolesti svjesni su svojih deficita te ih Cesto nastoje
kompenzirati tako da se prvi simptomi bolesti ne moraju se odmah primijetiti. Obzirom da je gubitak
mentalnih i psihickih sposobnosti progresivan, dijagnosticiranje u ranijim stadijima bolesti nuzno je ne
samo iz medicinskih razloga, vec i zbog rjeSavanja pravnih i brojnih drugih pitanja vezanih za bolesnika, u
stadiju u kojem je joS sposoban donositi odluke vezane za sebe i svoju obitelj. Realizacijom ovog projekta
ocekuje se postizanje senzibilizacije javnosti, destigmatiziranje bolesnika, bolja edukacija o prepoznavanju
prvih simptoma bolesti, tijeku bolesti i prilagodbi svakodnevnog zivota obitelji i oboljelog. Osim toga,
projekt bi omogucdio integriranje oboljelog u drustvo, odrzavanje preostalih sposobnosti koje bolesnik ima i
usporavanje napredovanja bolesti. Na taj nacin, oboljeloj osobi znatno bi se poboljsala kvaliteta Zivota,



osje¢aj smisla i mogucnost funkcioniranja u svakodnevnhom Zzivotu. Obitelji koja skrbi o oboljelom,
edukacija bi pomogla u organiziranju skrbi o oboljelom te prilagodbi na nov nacin Zivota, pocevsi od
prakticnih stvari kao Sto su prilagodavanje Zivotnog prostora do osposobljavanja za primjerenu
komunikaciju s oboljelim, odrzavanju njegove memorije, sprecavanju ,sindroma lutanja“, pomo¢ u
snalazenju u vremenu i prostoru. Ukljudivanjem starijih korisnika gerontoloskih centara u pomo¢ u
integririranju oboljelih u drustvo i odrZzavanju njihovih preostalih sposobnosti (,stariji za starije")
dvostruko je korisna: za oboljelog, ali i za korisnike koji, kroz pomo¢ drugome, odrzavaju psihicku
aktivnost, osjecaj vlastitog smisla i korisnosti.

Kvalitetna edukacija veliki je zalog i za buduénost jer obzirom da je hrvatsko pucanstvo staracko
pucanstvo s tendencijom porasta udjela stanovnistva u dubokoj starosti (Alzheimerova bolest javlja se u
24% starijih od 75 godina, odnosno 50% starijih od 85 godina), velika je vjerojatnost da ¢e netko od nas
ili ¢lanova nase obitelji zatrebati znanje i pomo¢ u borbi s ovom teskom bolesti.

Dovoljno rano dijagnosticiranje bolesti, osim iz obaveze pruZanja primjerene zdravstvene zastite i skrbi
bolesnicima i obitelji, nuzno je rijesiti i zbog velikih ekonomskih prednosti. Naime, jedna godina u odgodi
pocCetka bolesti, ranim dijagnosticiranjem, 10 godina kasnije rezultira s 210.000 pacijenta manje. Samo
jedan mjesec odgode institucionalizacije, Sto se postize dobrom edukacijom, ranim dijagnosticiranjem,
integriranjem oboljellih u drustvo i na taj nacin, odgodom uznapredovalih faza bolesti, dovodi do ustede od
1.12 milijardi dolara u USA. Usporavanje pada MMSE za 2 jedinice (jedinice procjene psihomotoricke
sposobnosti) kod srednjih oblika Alzheimera, godisnje rezultira ustedom od 3,700 US dolara po pacijentu.
Ovdje nisu ukljucene ustede zbog smanjenja izostanka obitelji s posla radi skrbi o pacijentu.

(Bt al 19 Brookmeyer et al 1998; Leon et al 1998; Ernst et al 1997Brookmeyer et al 1998; )

Procjena pojavnosti Alzheimerove bolesti na Hrvatsku, prema istrazivanju Karolinske sveuciliSne bolnice u
Stockholmu, govori da na 350 000 starijih od 75 godina, 14 000 ima teski oblik Alzheimera (Cesto
neprepoznat i neevidentiran) dok 70 000 ima blagi Alzheimer.

Zbog znatnog porasta udjela starije populacije u svim razvijenim zemljama kao i tendencije njenog sve
veceg rasta, posebno populacije duboke starosti u kojoj je Alzheimerova bolest izrazito ucestala,
prepoznata je potreba brzog i opseznog interveniranja zdravstvene i socijalne zastite. Moglo bi se reéi kako
je informiranost, edukacija i skrb o ovim bolesnicima veliki test svake socijalno osvjeStene zajednice i
drzave. Cak i ako humanost, briga za drugog, a u konacnici i za samog sebe, nije osnovni motiv (a morao
bi to biti), ekonomski aspekt zbrinjavanja i lijeCenja ovih bolesnika dovoljno je jasno naglasen da se
ozbiljno krene u rjeSavanje problema.

Ocekivane poteskoce u radu:

Obzirom na vrlo slabo, moze se reé¢i gotovo nepostojece evidentiranje oboljelih od Alzheimerove bolesti,
jedna od ocekivanih poteskoca je neprepoznavanje veli¢ine problema i potrebe njegovog rjeSavanja od
strane struktura koje bi sudjelovale u financiranju projekta.

Jedna od poteskoca ocekuje se i zbog eventualno negativhog stava dijela stru¢njaka  prema
mogucénostima i svrsishodnosti rada s ovim pacijentima. Ovaj problem moze se rijesiti dobrom edukacijom,
prikazivanjem primjera iz prakse te upoznavanjem o iskustvima iz drugih zemalja koje vec¢ imaju rijeSenu
skrb oboljelih od Alzheimera.

Mogudi problemi mogu se ocekivati i zbog negativnog stava, straha i predrasuda starijih osoba, korisnika
gerontoloskih centara i domova za starije koji bi se trebali ukljuciti u rad radionica, prema bolesti i
oboljelima.

Vremenski plan provedbe projekta:

Projekt (pilot) sa zavrSnom evaluacijom traje 12 mjeseci:

3 mjeseca: prezentacija projekta, planiranje, priprema, pocetna koordinacija

9 mjeseci predavanja i radionice: jedno predavanje i jedna radionica u 2 tjedna

1 mjesec zavrSna evaluacija (evaluacija nakon svakog tromjesec¢no razdoblja traje tjedan dana obavlja se
paralelno s edukacijom)

-informiranje korisnika vrsi se kontinuirano
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Poirebna sredsiva i izvor financiranja:

FINANCIISKIPLAN Jm
Izrada propagandnih lisiica
Trogkovi po priragetkn listida (k) 4
Broj primmjeraka 1.000
Ukupno izrada propagandnih Bstica 2.000
Izrada hrosure o Alzheimerove] holesti
Izrada grafickog rjeferga brodure (k) 4.500
Tiskanje brodure po privjerln (g 30
Broj pritnjeraka a0
Ulkupno izrada brofure 22.500
Troshovi predavaca
Trokovi predaveada 1 GC1 po danu predaarga (k) 200
Broj dana predavanja u G 20
Troskowi predaveada 1 GTL po danu predavarga (hn) 200
Broj dana predavanga u G2 a0
Uloupno troikovi predavada 8.000
Honorari za suradnike &z GC1 1 GC2
Honorari za suradrake iz GC1 po radiondct (k) 400
Broj radiorica n GC1 a0
Homorari za suradrake iz GC2 po radiondct (k) 400
Broj radiordca n GC2 20
Ulupno honoraxi za suradnile & GC1i GC2 16.000
Honorari za djelamike (2G-a
Honorar po radnora satu (k) 25
Broj radrah gati 500
Ulupno honoraxi za djelanile CZG-a 12.500
Troskovi marketinga
Dzlagi u elektromckim medi)j i (kn) 12.000
Dzlasgi u pisanim medijirna (ko) 15.000
Ulkoupno troskovi marketinga 30.000
Ostali troskovd (km) 4.000
[UKUPNI TROSKOVI PROJEKTA 05,000

Izvori financinaranja:

- Gradski ured za zdravstvo rad i socijalnu skrb grada Zagreba

- HZZO (u obliku posebnog programa ili u sklopu financiranja gerontologije kao posebnog programa)
- donatori

Evaluacija uspjesnosti projekta:

-nakon provedenog odgovarajuceg ciklusa predavanja-provodenje kratkog testiranja slusaca o stavovima i
osnovnim znanjima o bolesnicima s Alzheimerovom bolesti i samoj bolesti

-nakon zavrSenog cikusa radionica s ukljudivanjem starijih u pomo¢ oko brige za bolesnike, kratko
testiranje o stavovima i osnovnim znanjima o bolesti i oboljelima i spremnosti za uklju¢ivanje u ,rad" s
oboljelima

-evaluacija nakon zavrSenog tromjesecnog razdoblja od strane voditelja gerontoloskih centara o broju i
aktivnostima starijih koji su na bilo koji nacin sudjelovali u skrbi

-usporedba rezultata evaluacije nakon tri tromjesec¢na razdoblja

-evaluacija pracenjem aktivnosti, fizickog, psihickog i mentalnog stanja oboljelih od Alzheimera koji su bili
ukljuceni u projekt, odnosno poboljSanje kvalitete Zivota i usporavanja tijeka bolesti (testovi procjene
njihovim mentalnih sposobnosti u usporedbi s kontrolnom skupinom)
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