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Сажетак

Глобална пандемија деменције у сенијуму има дубоке последице 
на индивидуалном и друштвеном нивоу. Осим губитка когнитивних 
функција, деменција утиче на моторичке способности и способност 
особе да самостално обавља свакодневне задатке. Ово изазива за-
висност од другог, што може бити физички и психички напорно за по-
родицу и неговатеље. Истовремено, здравствени систем се сусреће 
са великим изазовима у пружању квалитетне неге и подршке овим 
особама, што утиче на њихов квалитет живота. Успешно ношење са 
глобалном пандемијом деменције у сенијуму захтева јединство на-
пора свих заинтересованих страна. То укључује владе, здравствене 
системе, породице и заједнице. Важно је обезбедити превентивне 
програме и рану дијагностику (скрининг), као и пружити одговарајућу 
подршку особама са деменцијом и њиховим породицама. Истовре-
мено, потребно је инвестирање у истраживања и у развој нових трет-
мана и терапија које би помогле у смањивању инциденце и прогреси-
је деменције. Глобална пандемија деменције у сенијуму представља 
значајно здравствено и друштвено питање. Само кроз заједничке 
напоре и сарадњу можемо се суочити са овим изазовима и пружити 
бољу будућност особама са деменцијом и њиховим породицама.

Кључне речи: деменција, сенијум, пандемија, превен-
ција

Увод	

Деменција је медицински термин који описује низ симп-
тома који утичу на когнитивне функције особе, укључу-
јући памћење, размишљање и способност комуникаци-
је. У свету се сусрећемо са растућим бројем случајева 

Abstract

The global dementia pandemic in the elderly has profound consequenc-
es at both individual and societal levels. In addition to the loss of cogni-
tive functions, dementia affects motor abilities and a person's capacity to 
perform daily tasks independently. This leads to dependence on others, 
which can be physically and psychologically burdensome for families and 
caregivers. Simultaneously, the healthcare system faces significant chal-
lenges in providing quality care and support for these individuals, which 
has an impact on their quality of life. Effectively addressing the global 
dementia pandemic in the elderly requires a unified effort from all stake-
holders, including governments, healthcare systems, families, and com-
munities. It is crucial to ensure preventive programs and early diagnosis 
(screening), as well as to provide adequate support for individuals with 
dementia and their families. At the same time, investment in research and 
the development of new treatments and therapies is necessary to help 
reduce the incidence and progression of dementia. The global dementia 
pandemic in the elderly represents a significant health and social issue. 
Only through collective efforts and collaboration can we confront these 
challenges and ensure a better future for individuals with dementia and 
their families.

Key words: dementia, elderly, pandemics, prevention

Introduction	

Dementia is a medical term that describes a range of 
symptoms affecting a person's cognitive functions, includ-
ing memory, thinking, and communication abilities. Global-
ly, we are witnessing a growing number of dementia cas-
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деменције, а посебан проблем je глобална пандемија 
деменције у старијој популацији, познатој као сенијум. 
Ова пандемија представља значајно изазовно питање 
за здравствени систем, породице и друштво у целини 
[1]. Да би се добила прецизна слика о глобалној пан-
демији деменције у сенијуму, неопходно је проучити 
статистичке податке. Процене показују да постоји око 
50 милиона особа са деменцијом у свету, а претпоста-
вља се да ће се ова бројка удвостручавати сваких 20 
година. Деменцију изазивају многе различите болести 
или повреде које директно и индиректно оштећују мо-
зак. Алцхајмерова болест је најчешћи облик и може до-
принети у 60–70% случајева појави деменције. Оста-
ли облици укључују васкуларну деменцију, деменцију 
са Левијевим телима (абнормалне наслаге протеина 
унутар нервних ћелија) и групу болести које доприно-
се фронтотемпоралној деменцији (дегенерација фрон-
талног режња мозга). Деменција се такође може разви-
ти након можданог удара или у контексту одређених 
инфекција као што је HIV, затим као резултат штетне 
употребе алкохола, понављајућих физичких повреда 
мозга (познатих као хронична трауматска енцефало-
патија) или недостатака у исхрани. Границе између 
различитих облика деменције су нејасне и често коег-
зистирају мешовити облици [2]. Светска здравствена 
организација препознаје старење као важан фактор за 
развој деменције. Како светска популација стари број 
старијих особа се повећава, што доводи до већег броја 
случајева деменције [3]. 

Поред старења, постоје и други фактори ризика за ра-
звој деменције. То су генетски фактори, хроничне бо-
лести као што су шећерна болест и кардиоваскуларне 
болести, болести као што је депресија и недостатак 
физичке активности. Исто тако, и окружење у коме 
људи живе може имати утицај, нпр. изложеност загађе-
њу ваздуха и токсичним супстанцама [4].

Деменција у сенијуму као јавноздравствени про-
блем

Распрострањеност деменције у сенијуму

Прелиминарни подаци Светске здравствене организа-
ције (СЗО) показују да је у 2020. години постојало при-
ближно 55 милиона случајева деменције широм света 
[3], што представља значајан број особа које се суоча-
вају са изазовима и ограничењима које деменција до-
носи. Пројекције за будућност упућују на то да ће број 
случајева деменције наставити да расте у наредним го-
динама. Прецизније, прогнозе показују да ће број осо-
ба са деменцијом у свету достићи 78 милиона до 2030. 
године и 139 милиона до 2050. године [5]. Ове прогнозе 

es, with a particular issue being the global pandemic of 
dementia in the elderly population, known as senium. This 
pandemic represents a significant challenge to the health-
care system, families, and society as a whole [1]. To obtain 
an accurate picture of the global dementia pandemic in the 
elderly, it is essential to examine statistical data. Estimates 
show that there are approximately 50 million people with 
dementia worldwide, and this number is expected to dou-
ble every 20 years. Dementia is caused by various diseas-
es or injuries that directly and indirectly damage or impair 
the brain. Alzheimer's disease is the most common form 
and may account for 60–70% of dementia cases. Other 
forms include vascular dementia, dementia with Lewy bod-
ies (abnormal protein deposits within nerve cells), and a 
group of diseases contributing to frontotemporal dementia 
(degeneration of the frontal lobe of the brain). Dementia 
can also develop after a stroke or in the context of some 
infections such as HIV, as well as as a result of harmful 
alcohol consumption, repeated traumatic brain injuries 
(known as chronic traumatic encephalopathy), or due to 
nutritional deficiencies. The boundaries between different 
forms of dementia are often unclear, and mixed forms fre-
quently coexist [2]. The World Health Organization recog-
nizes aging as a significant factor in the development of 
dementia. As the global population ages, the number of 
elderly people increases, leading to a higher incidence of 
dementia cases [3]. 

In addition to aging, there are other risk factors for the 
development of dementia. These include genetic factors, 
chronic diseases such as diabetes and cardiovascular con-
ditions, disorders such as depression, and lack of physical 
activity. Similarly, the environment in which people live can 
also have an impact, for example, exposure to air pollution 
and toxic substances [4].

Dementia in the elderly as a public health issue

Prevalence of Dementia in the Elderly

Preliminary data from the World Health Organization 
(WHO) indicate that in 2020, there were approximately 
55 million cases of dementia worldwide [3], representing 
a significant number of people facing the challenges and 
limitations associated with dementia. Projections for the fu-
ture suggest that the number of dementia cases will contin-
ue to grow in the coming years. More specifically, forecasts 
indicate that the number of people with dementia globally 
will reach 78 million by 2030 and 139 million by 2050 [5]. 
These projections take into account factors such as popu-
lation aging and the increased risk of dementia.

Historical data on the number of dementia cases also re-
veal a trend of increasing prevalence. Research assess-
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обухватају факторе као што су старење популације и 
повећани ризик од деменције. 

Историјски подаци о броју случајева деменције тако-
ђе показују тренд растућег броја. Истраживање које се 
бавило проценом броја случајева деменције у периоду 
од 1990. до 2016. године показује тренд раста за 117% 
у свету. Растући број случајева деменције представља 
значајан изазов за здравствени систем. Обезбеђива-
ње адекватне неге и подршке особама са деменцијом 
захтева планирање и алокацију ресурса у здравстве-
ном систему [6]. Студија из 2018. године истиче да је 
укупни трошак за оболелог од деменције, укључујући 
медицинске трошкове и трошкове за негу, износио око 
1% глобалног бруто домаћег производа у 2018. години. 
Oчекује да ће, ако се не предузму одговарајуће мере, 
oвај трошак далеко превазилазити ту вредност у на-
редним годинама [5].

Што се тиче дистрибуције случајева деменције, Азија 
предводи са највећим бројем случајева. Процене по-
казују да је 2019. године било 27 милиона случајева 
деменције у Азији, што представља око 50% укупног 
броја случајева у свету. Када се посматрају појединач-
не земље, највећи број случајева деменције забележен 
је у Кини, са преко девет милиона случајева. Друге зе-
мље са значајним бројем случајева су Индија, Јапан и 
САД [7].

Такође је битно истаћи да је старија популација највећи 
фактор ризика за развој деменције. Преко 50% случаје-
ва деменције се јавља код особа старијих од 85 година, 
док прелиминарни подаци показују да тренутно само 
око 20% старијих особа са деменцијом има дијагнозу и 
приступ одговарајућој нези [4].

Узроци и фактори ризика

Деменција је озбиљан здравствени проблем широм 
света, а старење је главни фактор ризика за развој 
овог стања. Деменција представља групу неуролошких 
поремећаја који утичу на когнитивне функције, памће-
ње и способност обављања свакодневних задатака. 
Старење је највећи фактор ризика за развој деменције. 
Статистички подаци показују да се ризик од деменци-
је повећава са годинама живота. Преко 65% случајева 
деменције јавља се код особа старијих од 65 година, 
док је у старосној групи старијих од 85 година та бројка 
већа од 30% [8]. Ово сугерише да постоји јасна веза 
између процеса старења и ризика од деменције. Ис-
траживања су показала да старење доводи до промена 
у мозгу које су повезане са развојем деменције. Губи-
так неурона, накупљање абнормалних протеина попут 
бета-амилоида и тау протеина, као и сметње у кому-

ing the number of dementia cases from 1990 to 2016 has 
shown a global increase of 117%. The growing number of 
dementia cases represents a significant challenge for the 
healthcare system. Providing adequate care and support 
for people with dementia requires careful planning and re-
source allocation within the healthcare system [6]. A 2018 
study highlights that the total cost per dementia patient, 
including medical expenses and care costs, amounted to 
approximately 1% of the global Gross Domestic Product 
(GDP) in 2018. Unless appropriate measures are taken, 
this cost is expected to far exceed this value in the coming 
years [5].

Regarding the distribution of dementia cases, Asia leads 
with the highest number of cases. Estimates show that 
there were 27 million cases of dementia in Asia in 2019, 
which represens about 50% of the total number of cases 
worldwide. When examining individual countries, the high-
est number of dementia cases was recorded in China, with 
over nine million cases. Other countries with significant 
numbers of cases include India, Japan, and the United 
States [7].

It is also important to point out that advanced age is the 
greatest risk factor for the development of dementia. Over 
50% of dementia cases occur in individuals over the age of 
85, while preliminary data show that currently, only about 
20% of elderly patients with dementia have a diagnosis 
and access to appropriate care [4].

Causes and risk factors

Dementia is a serious global health issue, with aging being 
the primary risk factor for the development of this condition. 
Dementia encompasses a group of neurological disorders 
that affect cognitive functions, memory, and the ability to 
perform daily tasks. Aging is the greatest risk factor for the 
development of dementia. Statistical data indicate that the 
risk of dementia increases with age. Over 65% of demen-
tia cases occur in individuals over the age of 65, while in 
the age group of those over 85 years of age, the preva-
lence exceeds 30% [8]. This suggests a clear link between 
the aging process and the risk of dementia. Research has 
shown that aging leads to changes in the brain associated 
with the development of dementia. Loss of neurons, accu-
mulation of abnormal proteins such as beta-amyloid and 
tau protein, and disruptions in communication between 
neurons are characteristic of the brains of people with de-
mentia [9]. These changes are associated with disease 
progression and dementia symptoms.

In addition, aging is also associated with other risk factors 
that contribute to the development of dementia. Some of 
these include hypertension, diabetes, cardiovascular dis-
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никацији између неуона карактеристични су за мозак 
особа са деменцијом [9]. Ове промене су повезане са 
прогресијом болести и симптомима деменције.

Поред тога, старење је такође повезано са другим фак-
торима ризика који доприносе развоју деменције. Неки 
од њих укључују хипертензију, дијабетес, кардиоваску-
ларне болести, недостатак физичке активности и де-
пресију. Ови фактори доприносе оштећењу крвних су-
дова, инфламацији и оксидативном стресу у мозгу, што 
може погоршати когнитивне функције и довести до ра-
звоја деменције [10]. Постоје различити демографски 
трендови који утичу на старење популације и повећану 
појаву деменције. Први тренд је повећање просечне 
старосне доби у популацији, што резултује већим бро-
јем старијих особа које су подложне ризику од демен-
ције. Други тренд је опадање стопе фертилитета, што 
значи да постоји мање новорођених беба, а већи број 
старијих особа у општој популацији. Овај тренд допри-
носи генералном старењу популације и повећавању 
ризика од деменције [5].

Генетске предиспозиције и наследне компоненте играју 
важну улогу у развоју деменције. Истраживања сугери-
шу да генетске промене могу допринети појави демен-
ције код особа. Гени као што су APOE, PSEN1, PSEN2, 
MAPT и други играју важну улогу у развоју деменције. 
Развој нових истраживачких метода и прецизније иден-
тификације генетских маркера могу допринети бољем 
разумевању механизма деменције и откривању потен-
цијалних циљева за терапију и превенцију [11–15].

Епигенетске промене могу имати утицај на изража-
вање гена повезаних са деменцијом. Ове промене не 
укључују промене у самој ДНК секвенци, већ утичу на 
начин на који се гени исказују. Истраживања су показа-
ла да епигенетске промене могу имати значајан утицај 
на развој деменције [16].

Настанак и напредак деменције често су повезани са 
хроничним болестима. Хроничне болести (шећерна бо-
лест, хипертензија, болести срца и цереброваскулар-
ни инсулт) представљају значајне факторе ризика за 
развој деменције. Истраживања показују да људи који 
пате од хроничних болести имају повећан ризик од ра-
звоја и прогресије деменције. Шећерна болест, особи-
то тип 2 дијабетес, повезана је са повећаним ризиком 
од деменције. Истраживања су показала да хронична 
хипергликемија и инсулинска резистенција, карактери-
стичне за шећерну болест, доприносе оштећењу нерв-
ног система и развоју деменције [17, 18]. Хипертензија, 
односно повишен крвни притисак, такође представља 
значајан фактор ризика за деменцију. Лонгитудинална 
истраживања су показала да постоји јасна веза између 

eases, lack of physical activity, and depression. These 
factors contribute to vascular damage, inflammation, and 
oxidative stress in the brain, which can impair cognitive 
functions and lead to the development of dementia [10]. 
There are various demographic trends that affect popula-
tion aging and the increased prevalence of dementia. The 
first trend is an increase in the average age of the popu-
lation, which results in a higher number of elderly people 
who are at risk of dementia. The second trend is the de-
clining fertility rate, which means that there are fewer new-
borns and more elderly people in the general population. 
This trend contributes to the overall aging of the population 
and an increasing risk of dementia [5].

Genetic susceptibility and hereditary predispositions play 
a crucial role in the development of dementia. Research 
suggests that genetic changes can contribute to the onset 
of dementia in individuals. Genes such as APOE, PSEN1, 
PSEN2, MAPT, and others play a significant role in the de-
velopment of dementia. The advancement of new research 
methods and more precise identification of genetic mark-
ers can contribute to a better understanding of the mech-
anisms underlying dementia and the discovery of potential 
targets for treatment and prevention [11–15].

Epigenetic changes can influence the expression of genes 
associated with dementia. These changes do not involve 
alterations in the DNA sequence itself but affect how 
genes are expressed. Research has shown that epigenetic 
changes can have a significant impact on the development 
of dementia [16].

The onset and progression of dementia are often associ-
ated with chronic diseases. Chronic conditions (diabetes, 
hypertension, heart disease, and cerebrovascular acci-
dent) represent significant risk factors for the development 
of dementia. Research has shown that people suffering 
from chronic diseases have an increased risk of develop-
ing and progressing dementia. Diabetes, especially type 
2 diabetes, is linked with an increased risk of dementia. 
Studies have shown that chronic hyperglycemia and in-
sulin resistance, characteristic of diabetes, contribute to 
neural damage and the development of dementia [17, 18]. 
Hypertension i.e., elevated blood pressure, is also a sig-
nificant risk factor for dementia. Longitudinal studies have 
demonstrated a clear correlation between hypertension 
and the development of dementia, especially vascular de-
mentia [19, 20]. Additionally, heart diseases, such as isch-
emic heart disease and arrhythmias, are also associated 
with an increased risk of dementia. Research suggests 
that cardiovascular problems may lead to reduced cerebral 
blood flow and brain damage, which can contribute to the 
development of dementia [21, 22].
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хипертензије и развоја деменције, особито васкуларне 
деменције [19, 20]. Поред наведеног, болести срца, као 
што су исхемијска болест срца и аритмије, такође су 
повезане са повећаним ризиком од деменције. Истра-
живања сугеришу да кардиоваскуларни проблеми могу 
довести до ослабљеног крвотока у мозгу и оштећења 
мозга, што може довести до развоја деменције [21, 22].

Инсулт, односно штета на мозгу коју изазива прекид 
крвотока, има јаку везу са развојем деменције. Истра-
живања показују да исхемијски и хеморагијски инсулт 
могу довести до когнитивних промена и појаве де-
менције [23]. Поред горе наведених, истраживања су 
пронашла везу између деменције и других хроничних 
болести као што су хипотиреоидизам [24] и реналне 
болести [25]. Ово подсећа на значај одржавања здра-
вог начина живота, редовних прегледа и контроле хро-
ничних болести у циљу смањења ризика од деменције.

Окружење и животни стилови играју значајну улогу у 
појави деменције и могу бити  фактори ризика. Студи-
је су показале да образовање и интелектуална стиму-
лација могу заштитити од деменције и одложити њену 
појаву, да особе са вишим образовањем и активним 
учењем и когнитивним активностима имају нижи ризик 
од развоја деменције [26], док је редовна физичка ак-
тивност заштитни фактор од деменције. Истраживања 
такође сугеришу да вежбање може повећати крвоток 
у мозгу, побољшати когнитивне функције и смањити 
ризик од деменције [27, 28]. Исхрана игра важну улогу 
у заштити од деменције. Неке студије наводе да ме-
дитеранска дијета, богата свежим воћем и повећаним 
уносом рибе, ораха и зелениша може смањити ризик 
од деменције [29–31]. Пушење и прекомерна конзума-
ција алкохола су фактори ризика за развој деменције, а 
истраживања показују да пушачи и особе које конзуми-
рају велике количине алкохола имају повећани ризик 
од деменције [32, 33]. Социјална активност и учешће 
у друштвеним активностима имају позитиван утицај на 
когнитивне функције и могу смањити ризик од демен-
ције: истраживања сведоче да особе које су социјално 
активне имају боље когнитивне резултате и нижи ризик 
од деменције [34].

Типови деменције

Деменција је општи појам који обухвата велики број ра-
зличитих облика губитка когнитивних функција и утиче 
на свакодневне активности и функционисање особе. 
Неки од најчешћих облика деменције укључују Алцхај-
мерову болест, васкуларну деменцију и деменцију Ле-
вијевих тела. 

Алцхајмерова болест је најчешћи облик деменције и 

Stroke, or brain damage caused by interruption of blood 
flow, has a strong relationship with the development of de-
mentia. Studies have shown that both ischemic and hem-
orrhagic strokes can lead to cognitive changes and the 
onset of dementia [23]. Furthermore, research has found 
connections between dementia and other chronic diseas-
es, such as hypothyroidism [24] and renal diseases [25]. 
This highlights the importance of maintaining a healthy 
lifestyle, regular medical examinations, and controlling and 
managing chronic diseases in order to reduce the risk of 
dementia.

The environment and lifestyle play a significant role in the 
onset of dementia and can be risk factors. Studies have 
shown that education and intellectual stimulation can pro-
tect against dementia and delay its onset, and that individ-
uals with higher levels of education and those engaged in 
active learning and cognitive activities have a lower risk 
of developing dementia [26], while regular physical activ-
ity is also a protective factor against dementia. Research 
suggests that exercise can increase cerebral blood flow, 
improve cognitive functions, and reduce the risk of demen-
tia [27, 28]. Nutrition plays an important role in protecting 
against dementia. Some studies have reported that a Med-
iterranean diet, rich in fresh fruits and with increased intake 
of fish, nuts, and greens, may reduce the risk of dementia 
[29–31]. Smoking and excessive alcohol consumption are 
risk factors for the development of dementia, with research 
showing that smokers and people who consume large 
amounts of alcohol have an increased risk of dementia 
[32, 33]. Social activity and participation in social engage-
ments have a positive impact on cognitive functions and 
may reduce the risk of dementia. Studies have shown that 
socially active individuals have better cognitive outcomes 
and a lower risk of dementia [34].

Types of dementia

Dementia is a broad term that encompasses a wide range 
of cognitive impairments and different forms of loss of cog-
nitive functions affecting daily activities and overall func-
tioning of an individual. Some of the most common forms 
of dementia include Alzheimer's disease, vascular demen-
tia, and Lewy body dementia.

Alzheimer's disease is the most common form of dementia 
and results from the gradual loss of neurons and synap-
tic connections in the brain. This process leads to a pro-
gressive decline in cognitive functions, including memory, 
thinking, language, and planning. Early symptoms of Alz-
heimer's disease include forgetfulness, disorientation, and 
communication difficulties [35].

Vascular dementia occurs as a result of underlying vascu-
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настаје као резултат постепеног губитка неурона и си-
наптичких веза у мозгу. Као резултат тог процеса дола-
зи до прогресивног погоршања когнитивних функција, 
укључујући памћење, мишљење, језик и планирање. 
Неки од раних симптома Алцхајмерове болести укљу-
чују заборавност, губитак оријентације и проблеме са 
комуникацијом [35].

Васкуларна деменција настаје као резултат васкулар-
них поремећаја који ограничавају проток крви у мозгу. 
Ово може бити последица инфаркта или малих инсул-
та који оштећују делове мозга одговорне за когнитивне 
функције. Карактеристични симптоми васкуларне де-
менције укључују когнитивне дефиците, затим пореме-
ћаје свести и проблеме у контроли моторике [36]. 

Деменција Левијевих тела је облик деменције који се 
јавља када се у мозгу формирају интранеуронске овал-
не инклузије познате као Левијева тела. Ови агрега-
ти оштећују неуроне и утичу на когнитивне функције. 
Основни симптоми овог облика деменције укључују 
флуктуацију пажње, халуцинације, симптоме налик 
Паркинсоновој болести и слабост моторике [37].

Фронтотемпоралне деменције обухватају хетерогену 
групу поремећаја коју карактерише спора прогресивна 
деменција, уз булимију, поремећај говора, емоционал-
ну дезинхибицију и бесциљно лутање. Поремећај по-
нашања је израженији на почетку развоја деменције од 
поремећаја памћења, па болесник има највеће пробле-
ме у социјалном окружењу [38].

Наведени облици деменције представљају различите 
патолошке процесе и имају различите карактеристике 
и симптоме. Разумевање разлика међу њима је битно 
за правилну дијагнозу и управљање деменцијом. 

Импликације за здравствени систем

Изазови пружања неге и подршке особама са демен-
цијом представљају значајан аспект управљања и ба-
вљења овим неуролошким стањем. Деменција је про-
гресивни неуролошки патолошки процес који утиче на 
когнитивне, функционалне и емотивне способности 
особе. Уз напредовање болести, особе са деменцијом 
захтевају све већу негу и подршку у свакодневним ак-
тивностима и управљању својим животима.

Један од највећих изазова у пружању неге и подршке 
особама са деменцијом је суочавање са променама 
у комуникацији. Деменција може утицати на говор, је-
зик, способност разумевања и изражавања мисли. Ово 
може довести до фрустрације и конфузије код особе 
са деменцијом, али и код неговатеља и бројних пружа-
лаца неге [39]. Важно је развити стратегије комуника-

lar disorders that restrict blood flow in the brain. This can 
be caused by an infarction or small insults that damage the 
brain regions responsible for cognitive functions. Charac-
teristic symptoms of vascular dementia include cognitive 
deficits, lapses in consciousness, and difficulties with mo-
tor control [36].

Lewy body dementia is a type of dementia characterized 
by the formation of intraneuronal oval inclusions known as 
Lewy bodies in the brain. These aggregates damage neu-
rons and affect cognitive functions. Major symptoms of this 
type of dementia include fluctuating attention, hallucina-
tions, Parkinson-like symptoms, and motor weakness [37].

Fronto-temporal dementias encompass a heterogenous 
group of disorders, characterised by slow progressive de-
mentia with bulimia, speech impairment, emotional disin-
hibition and aimless wandering. Behavioural disorders are 
more pronounced than memory loss at the beginning of 
dementia development, hence the patient experiences the 
most difficulty in the social environment [38].

The aforementioned forms of dementia represent distinct 
pathological processes and exhibit different characteristics 
and symptoms. Understanding the differences between 
these types of dementia is crucial for proper diagnosis and 
effective management of the condition.

Implications for the health care system

The challenges of providing care and support for patients 
with dementia are a significant aspect of managing and 
treating this neurological condition. Dementia is a progres-
sive neurological disorder that affects a person’s cognitive, 
functional, and emotional abilities. As the disease pro-
gresses, people with dementia require increasingly com-
prehensive care and support in their daily activities and 
overall management of their lives.

One of the greatest challenges in providing care and sup-
port for people with dementia is dealing with changes in 
communication. Dementia can affect speech, language, 
comprehension, and the ability to understand and express 
thoughts. This may lead to frustration and confusion for 
both the patient with dementia and their caregivers and 
other care providers [39]. It is important to develop com-
munication strategies that will facilitate understanding and 
address the needs of a person with dementia. The study 
by Ban et al. [40] highlights the importance of adaptive 
communication techniques and respecting the unique 
communication styles of each person with dementia. An-
other significant challenge in providing care and support 
to people with dementia is controlling symptoms and man-
aging behavioral changes. People with dementia may ex-
hibit a range of symptoms, such as aggression, agitation, 
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ције које ће олакшати разумевање и сазнање потреба 
особе са деменцијом. Истраживање Бана и сарадника 
[40] истиче значај адаптивних комуникационих техника 
и поштовања јединствености комуникационих стилова 
сваке особе са деменцијом. Један од најважнијих иза-
зова у пружању неге и подршке особама са деменцијом 
је контрола симптома и управљање променама у њихо-
вом понашању. Особе са деменцијом могу исказивати 
различите симптоме као што су агресија, агитација, де-
пресија и халуцинације. Ови симптоми захтевају посе-
бан приступ у управљању и третману. Примена нефар-
маколошких метода, као што су терапија заснована 
на активностима и технике управљања стимптомима, 
може помоћи у смањивању непријатних симптома и 
умиривању особе са деменцијом [41].

Одржавање сигурне и прилагођене околине предста-
вља изазов у пружању неге и подршке особама са де-
менцијом. Деменција може изазвати пад координације 
и губитак способности за савладавање свакодневних 
задатака, што може довести до падова, повреда и не-
срећа. Простори у којима особа са деменцијом борави 
требају бити безбедни и прилагођени њиховим потре-
бама. Неке од препорука укључују уклањање препрека 
и опасних предмета, постављање добре осветљености 
и постављање добро видљивих ознака и упутстава за 
коришћење простора [42]. Нега и подршка особама са 
деменцијом такође се сусреће са изазовима психосо-
цијалне природе. Деменција може утицати на само-
поуздање и самовредновање особе, као и на односе 
са блиским особама и неговатељима. Ставови и разу-
мевање за особе са деменцијом могу бити од кључног 
значаја у пружању неге и подршке. Образовање и обу-
ка неговатеља и здравствених радника о деменцији и 
психосоцијалним аспектима овог стања могу повећа-
ти способност да се прилагоде потребама особа са 
деменцијом и да се створи подрживо и разумевајуће 
окружење [43].

Дијагностика и третман деменције представљају иза-
зовни процес који захтева комплексан приступ и пружа-
ње одговарајуће подршке. Постоје различите потребе и 
изазови у овој области који укључују: прецизну дијагно-
зу, управљање когнитивним и психолошким симптоми-
ма, фармаколошке и нефармаколошке интервенције, 
као и пружање подршке особама са деменцијом и њи-
ховим породицама. Постављање тачне дијагнозе је од 
виталног значаја како би се пружио адекватан третман. 
То укључује процену когнитивних функција, лаборато-
ријске тестове и друге евалуационе поступке. Након 
дијагнозе, изазов јесте и сâмо управљање когнитивним 
и психолошким симптомима који се јављају у особа са 
деменцијом, као што су губитак памћења, конфузија и 
промене расположења [44]. 

depression, and hallucinations. These symptoms require 
a specialized approach to management and treatment. 
The application of non-pharmacological methods, such as 
activity-based therapy and symptom management tech-
niques, can help alleviate distressing symptoms and calm 
the person with dementia [41].

Maintaining a safe and adapted environment represents 
a challenge in providing care and support for people with 
dementia. Dementia can lead to impaired coordination and 
loss of the ability to manage and master daily tasks, which 
may increase the risk of falls, injuries, and accidents. Envi-
ronments where people with dementia stay should be safe 
and tailored to their needs. Some of the recommendations 
include removing obstacles and hazardous objects, ensur-
ing adequate lighting, and placing clearly visible signs and 
instructions for navigating and using the space [42]. Care 
and support for people with dementia also encounter psy-
chosocial challenges. Dementia can affect an individual's 
self-confidence and self-esteem, as well as their relation-
ships with loved ones and caregivers. Attitudes and un-
derstanding towards people with dementia can be crucial 
in providing care and support. Education and training for 
caregivers and healthcare professionals about dementia 
and the psychosocial aspects of the condition can enhance 
their ability to adapt to the needs of people with dementia 
and create a supportive and empathetic environment [43].

Diagnosis and treatment of dementia is a challenging pro-
cess that requires a complex and comprehensive approach 
and the provision of appropriate support. There are various 
needs and challenges in this field, including accurate diag-
nosis, management of cognitive and psychological symp-
toms, pharmacological and non-pharmacological interven-
tions, as well as providing support for people with dementia 
and their families. Making an accurate diagnosis is vital for 
providing adequate treatment. This involves assessment 
of cognitive functions, laboratory tests, and other evalua-
tion procedures. Once a diagnosis is made, the challenge 
extends to the management of cognitive and psychologi-
cal symptoms that occur in people with dementia, such as 
memory loss, confusion, and mood changes [44].

In summary, the challenges of providing care and sup-
port for people with dementia are numerous and require 
a multidisciplinary approach. Communication, symptom 
control, environment, and psychosocial aspects play a sig-
nificant role in achieving quality care and support. In order 
to address and overcome these challenges, continuous 
research and advanced understanding of dementia are 
essential, as well as improvements in methods and ap-
proaches for providing care and support to patients with 
dementia.
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Укратко, изазови пружања неге и подршке особама са 
деменцијом су бројни и захтевају мултидисциплинарни 
приступ. Комуникација, контрола симптома, околина и 
психосоцијални аспекти играју значајну улогу у оства-
ривању квалитетне неге и подршке. Да би се савлада-
ли изазови, неопходно је континуирано истраживање и 
напредак у разумевању деменције, као и унапређење 
метода и приступа у пружању неге и подршке особама 
са деменцијом.

Превенција и интервенција

Улога превентивних програма и ране дијагнозе у кон-
тексту деменције представља изузетно важан аспект 
у борби против овог медицинског проблема. Превен-
тивни програми се фокусирају на препознавање и 
управљање факторима ризика, као и на промовисање 
здравог начина живота, док рана дијагноза има за циљ 
откривање деменције у раним стадијумима када је мо-
гуће применити најефикасније интервенције.

Један од приступа у превенцији деменције је иденти-
фикација и управљање факторима ризика. Неки од нај-
важнијих фактора ризика за развој деменције укључују 
старост, генетску предиспозицију, хроничне здравстве-
не проблеме као што су дијабетес и кардиоваскуларне 
болести, пушење, неактивни начин живота, неправилну 
исхрану и ниско образовање. Превентивни програми су 
усмерени на промоцију здравих животних навика, као 
што су редовна физичка активност, здрава исхрана, 
контрола хроничних болести и одржавање социјалних 
веза. Исто тако, превентивни програми укључују и обра-
зовање и информисање јавности о деменцији и факто-
рима ризика. Кампање се организују како би се повећа-
ла свест о деменцији, њеним симптомима и начинима 
за смањење ризика. Овакви програми имају за циљ да 
осигурају редован приступ информацијама и образова-
њу о деменцији, како би људи могли препознати ране 
симптоме и потражити медицинску помоћ [10].

Уз превентивне програме, рана дијагноза је од изузет-
ног значаја у борби против деменције. Прецизна и рана 
дијагноза дозвољава примену најефикаснијих третман-
ских стратегија и интервенција, што може знатно утица-
ти на прогнозу и квалитет живота особе са деменцијом. 
Раном дијагнозом лекари могу препоручити одговара-
јуће лекове, као и нефармаколошке терапијске присту-
пе, укључујући рехабилитацију, когнитивну стимулацију 
и подршку особи и њеном окружењу. За рану дијагно-
зу се користе различите методе и тестови, укључујући 
когнитивне тестове, лабораторијске прегледе, меди-
цинске испите и неуропсихолошке процене. Неки од 
инструмената који се користе за рану дијагнозу демен-
ције укључују Mini-Mental State Examination (MMSE), 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) и Alzheimer՚s 

Prevention and intervention

The role of preventive programs and early diagnosis in the 
context of dementia is an exceptionally important aspect 
of combating this medical issue. Preventive programs fo-
cus on identifying and managing risk factors, as well as on 
promoting a healthy lifestyle, while early diagnosis aims to 
detect dementia in its initial stages when the most effective 
interventions can be applied.

One approach in dementia prevention is the identification 
and management of risk factors. Some of the most import-
ant risk factors for the development of dementia include 
age, genetic predispositions, chronic health conditions 
such as diabetes and cardiovascular diseases, smoking, 
sedentary lifestyle, poor diet, and low educational attain-
ment. Preventive programs are aimed at promoting healthy 
lifestyle habits, such as regular physical activity, a balanced 
diet, control and management of chronic diseases, and 
maintaining social connections. Additionally, preventive 
programs involve educating and informing the public about 
dementia and its risk factors. Campaigns are organized to 
raise awareness about dementia, its symptoms, and ways 
to reduce the risk. These programs are designed to ensure 
regular access to information and education about demen-
tia, enabling people to recognize early symptoms and seek 
medical assistance [10].

Along with preventive programs, early diagnosis is of ut-
most importance in the fight against dementia. Accurate 
and early diagnosis allows for the application of the most 
effective treatment strategies and interventions, which can 
significantly affect the prognosis and quality of life for peo-
ple with dementia. Early diagnosis enables physicians to 
recommend appropriate medications as well as non-phar-
macological treatment approaches, including rehabilita-
tion, cognitive stimulation, and support for both the patient 
and their environment. Various methods and tests are used 
for early diagnosis, including cognitive tests, laboratory ex-
aminations, medical assessments, and neuropsychologi-
cal evaluations. Some of the instruments commonly used 
for early dementia diagnosis include the Mini-Mental State 
Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA), and Alzheimer's Disease Assessment Scale-Cog-
nitive (ADAS-Cog). These tests are applied to evaluate 
cognitive functions such as memory, attention, language, 
and problem-solving abilities [45–47].

Encouraging healthy lifestyles and physical activity plays 
an important role in preventing dementia. Numerous sci-
entific papers suggest that lifestyles and habits can signifi-
cantly influence the risk of developing dementia [48–50]. 
Changes in some aspects of daily life, such as physical 
activity, diet, and psychological well-being, may be benefi-
cial in preventing or delaying the onset of dementia. Phys-
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Disease Assessment Scale-Cognitive (ADAS-Cog). Ови 
тестови се користе за процену когнитивних функција, 
укључујући памћење, пажњу, језик и способност про-
блемског решавања [45–47].

Подстицање здравих животних стилова и физичке ак-
тивности има важну улогу у спречавању деменције. 
Бројни научни радови сугеришу да животни стилови и 
навике могу значајно утицати на ризик од развоја де-
менције [48–50]. Промена у понеким аспектима свакод-
невног живота, као што су физичка активност, исхрана 
и психолошко благостање, може бити корисна у спре-
чавању или да одгоди настанак деменције. Физичка ак-
тивност повољно делује на мозак и когнитивне функци-
је, укључујући памћење и пажњу. Она повољно утиче 
на циркулацију и доток кисеоника у мозак, побољшава 
спољашњу средину за раст и опстанак нервних ћелија. 
Нека истраживања наводе да редовна физичка актив-
ност може довести до повећања хипокампалног волу-
мена, дела мозга одговорног за меморију и когнитивне 
функције [51]. Поред физичке активности, исхрана је 
још један важан аспект у спречавању деменције. Истра-
живања сугеришу да дијете богате антиоксидантима, 
омега-3 масним киселинама и витаминима Б комплек-
са могу бити корисне у одлагању  развоја деменције 
[52]. На пример, употреба масне рибе богате омега-3 
масним киселинама показала се корисном у одлагању 
когнитивног опадања и у смањењу ризика од деменци-
је [53]. Исто тако, дијете богате антиоксидантима, који 
се налазе у свежем воћу и поврћу, могу побољшати за-
штиту нервних ћелија од оксидативног стреса и упале 
који су фактори ризика за деменцију [54].

Психолошко благостање је такође важан фактор у спре-
чавању деменције. Стабилни емотивни и социјални 
односи, задовољавајућа усредсређеност и ментална 
стимулација имају благотворан ефекат на когнитивне 
функције и спречавање деменције. Ликовна уметност, 
музика, игра, учење нових језика и решавање укрште-
ница само су неки од примера активности које могу по-
бољшати когнитивне резерве и спречити или одложити 
појаву деменције [55–58].

Међутим, важно је напоменути да деменција има ком-
плексан и мултифакторски утицај, и да један појединач-
ни аспект, као што је физичка активност или исхрана, 
сам по себи не може гарантовати спречавање демен-
ције. Комбинација различитих фактора и усвајање оп-
тималног начина живота најбољи су приступ у смање-
њу ризика од деменције и одлагању њеног настанка.

На пољу деменције постоји континуирано истраживање 
и развој нових терапијских стратегија у циљу превенци-
је, лечења и одлагања прогресије деменције.  Истра-
живања се фокусирају на откривање нових лекова који 

ical activity has a positive effect on the brain and cognitive 
functions, including memory and attention. It positively af-
fects circulation and the supply of oxygen to the brain, and 
improves the external environment for the growth and sur-
vival of nerve cells. Some studies report that regular physi-
cal activity can lead to an increase in hippocampal volume, 
a part of the brain responsible for memory and cognitive 
functions [51]. In addition to physical activity, nutrition is 
another important aspect in preventing dementia. Studies 
suggest that diets rich in antioxidants, omega-3 fatty acids, 
and B vitamins may be useful in delaying the development 
of dementia [52]. For example, consuming fatty fish rich 
in omega-3 fatty acids has been shown to be beneficial in 
delaying cognitive decline and in reducing the risk of de-
mentia [53]. Likewise, diets rich in antioxidants, found in 
fresh fruits and vegetables, can enhance the protection of 
nerve cells from oxidative stress and inflammation, which 
are risk factors for dementia [54].

Psychological well-being is also an important factor in 
preventing dementia. Stable emotional and social rela-
tionships, adequate concentration, and mental stimulation 
have a beneficial effect on cognitive functions and preven-
tion of dementia. Activities such as fine arts, music, dance, 
learning new languages, and solving crossword puzzles 
are some examples of activities that can enhance cogni-
tive reserves and prevent or delay the onset of dementia 
[55–58].

However, it is important to note that dementia has a com-
plex and multifactorial impact, and a single aspect, such as 
physical activity or diet, alone cannot guarantee the pre-
vention of dementia. A combination of various factors and 
the adoption of an optimal lifestyle are the best approaches 
to reducing the risk of dementia and delaying its onset.

In the field of dementia, there is ongoing continuous re-
search and development of new therapeutic strategies 
aimed at prevention, treatment, and delaying the progres-
sion of the condition. Research focuses on discovering new 
medications that could slow the progression of dementia, 
improve cognitive functions, and enhance the quality of life 
for people with dementia. Some examples of new pharma-
cological therapies include the prevention of the accumula-
tion of beta-amyloid plaques and tau proteins in the brain, 
which are characteristic of dementia [59, 60], while the 
development of new technological tools and applications 
can significantly contribute to the prevention, diagnosis, 
and treatment of dementia. Advancements in the field of 
virtual reality and artificial intelligence enable the develop-
ment of innovative solutions such as computer programs 
for cognitive training, smart sensors for health monitoring, 
and technological aids to facilitate daily activities for people 
with dementia [61]. Research in genetics and genomics is 
also crucial for understanding the genetic predispositions 
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би могли да успоре прогресију деменције, побољшају 
когнитивне функције и услове живота особа са демен-
цијом. Неки од примера нових фармаколошких терапи-
ја укључују превенцију акумулације бета-амилоидних 
плоча и тау протеина у мозгу, који су карактеристични 
за деменцију [59, 60], док развој нових технолошких 
алата и апликација може значајно допринети у превен-
цији, дијагностици и третману деменције. Напредак у 
области виртуелне реалности, вештачке интелигенци-
је, омогућава развој иновативних решења као што су 
компјутерски програми за когнитивни тренинг, паметни 
сензори за надгледање здравља и технолошка помага-
ла за олакшавање свакодневних активности особа са 
деменцијом [61]. Такође, истраживања у области гене-
тике и геномике су од великог значаја за разумевање 
генетских предиспозиција и механизама који утичу на 
настанак деменције. Идентификација гена и молеку-
ларних путева повезаних са деменцијом открива нове 
мете за потенцијалне терапијске интервенције [62, 63].

Ови напреци и истраживања у области деменције има-
ју значајан утицај на побољшање дијагностике, третма-
на и подршке особама са деменцијом. Континуирано 
истраживање и примена нових терапијских стратегија 
играју кључну улогу у борби против овог здравственог 
изазова и у унапређењу квалитета живота старијих 
особа.

Закључак

Деменција представља светски здравствени проблем 
који се суочава са изазовим старења популације. Број 
случајева деменције је у постепеном порасту, што 
представља значајну опасност по јавно здравље и ква-
литет живота старијих особа. Истовремено, ово отвара 
простор за научна и практична истраживања која се 
фокусирају на превенцију, рану дијагнозу и подршку 
особама са деменцијом и њиховим породицама.

У корак са научним и практичним напретком, важно је 
да друштво прихвати деменцију као приоритет и да се 
уложе додатни напори у областима превенције, истра-
живања и подршке. Интеграција здравствених систе-
ма, образовних институција, породице и заједнице од 
кључног су значаја за борбу против ове епидемије и 
за олакшавање живота особама са деменцијом. Бор-
ба против епидемије деменције захтева снажан и син-
хронизован приступ научне заједнице, здравствених 
система и друштва у целини. Само укрштањем и коор-
динисањем свих аспеката превенције, дијагнозе, трет-
мана и подршке, можемо пружити најбољу могућу негу 
и квалитетан живот особама са деменцијом.

and mechanisms affecting the onset of dementia. The 
identification of genes and molecular pathways associated 
with dementia reveals new targets for potential therapeutic 
interventions [62, 63]. 

These advancements and research in the field of demen-
tia have a significant impact on improving diagnosis, treat-
ment, and support for people with dementia. Continuous 
research and application of new therapeutic strategies play 
a key role in combating this health-related challenge and in 
enhancing the quality of life for the elderly.

Conclusion

Dementia is a global health issue that faces the challenges 
of population aging. The number of dementia cases is grad-
ually increasing, which poses a significant threat to public 
health and the quality of life for the elderly. Simultaneously, 
this situation opens up opportunities for scientific and prac-
tical research focused on prevention, early diagnosis, and 
support for people with dementia and their families.

Keeping pace with scientific and practical advancements, 
it is important for society to accept dementia as a priority 
and to invest additional efforts in the areas of prevention, 
research, and support. The integration of healthcare sys-
tems, educational institutions, families, and communities is 
essential for combating this epidemic and as well as for fa-
cilitating and improving the lives of patients with dementia. 
The fight against the dementia epidemic requires a robust 
and synchronized approach from the scientific community, 
healthcare systems, and society as a whole. Only through 
the intersection and coordination of all aspects of preven-
tion, diagnosis, treatment, and support can we provide the 
best possible care and quality of life for individuals with 
dementia.
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