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Sazetak

Parkinsonovu bolest prvi je 1817. godine opisao James Parkinson u radu An Essay on the
Shaking Palsy. To je idiopatski, sporo progresivni degenerativni poremecéaj SZS-a koji je
obiljeZen sporo$¢u i siromastvom pokreta, miSi¢cnom rigidno$¢u, tremorom u mirovanju i
nestabilno$¢u u odrzavanju tijela. Jedna je od najceS¢ih neurodegenerativnih bolesti starije
zivotne dobi, a prosje¢ni je poéetak bolesti oko 60-te godine Zivota. Cimbenici koji poveéavaju
rizik od nastanka bolesti su: muski spol, Ceste ozljede glave, izloZenost pesticidima, upotreba
vode iz izvora, zivot u ruralnim podrucjima i pozitivna obiteljska anamneza. U klini¢koj slici
Pacijenti primijete tremor i simptome koji se odnose na progresivnu bradikineziju, rigor i
oSte¢enje posturalnih refleksa. Dijagnoza bolesti postavlja se isklju¢ivo na temelju klinickog
nalaza, te je za postavljanje dijagnoze potrebno prisutnost bradikinezije uz prisutnost jo$ jednog
od glavnih motorickih simptoma. U lijeCenju bolesti primjenjuje se farmakoterapija,
neurokirurS§ke metode i neurorehabilitacija. Cilj lijeCenja je zadrzati funkcioniranje i kvalitetu
bolesnikova zivota. Zdravstvena njega bolesnika s Parkinsonovom bolesti temelji se na
individualnom 1 holistickom pristupu, a usmjerena je na zadovoljavanje njihovih potreba,
sprjecavanje komplikacija, dugotrajnije ocuvanje samostalnosti te edukaciju bolesnika i njegove
obitelji. Planira se individualno za svakog bolesnika, a ovisi 0 njegovim problemima i potrebama
jer su razli¢iti kod svakog pojedinca, a ovise 1 o stadiju bolesti.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi iskustva i stavove studenata sestrinstva o oboljelima
od Parkinsonove bolesti. Istrazivanje je provedeno na studentima sestrinstva Sveucilista Sjever.
Prema dobivenim rezultatima vidljivo je da su studenti sestrinstva dobro upuéeni o samoj bolesti,

njezinoj dijagnostici, simptomima i posljedicama.

KLJUCNE RIJECI: Parkinsonova bolest, tremor, rigor, bradikinezija, posturalni refleksi,

medicinska sestra.



Summary

Parkinson's disease was first described in 1817 by James Parkinson in his work An Essay
on the Shaking Palsy. It is an idiopathic, slow progressive degenerative disorder of the CNS
which is characterized by slowness and movement poverty, muscular rigidity, tremor while calm
and instability in inability in self-care. It is one of the most common neurodegenerative diseases
of older age, and the average beginning of the disease is about 60 years of age. Factors that
increase the risk of developing the disease are: male sex, frequent head injuries, exposure to
pesticides, use of water from the source, life in rural areas and positive family anamnesis. In the
clinical picture of the disease, most characteristic are the motor symptoms on which the
diagnosis is based on. Patients notice tremor and symptoms related to progressive bradycinosis,
rigidity and postural instability. Diagnosis of the disease is made on the basis of a clinicalresults,
and the presence of bradycinosis with the presence of another major motor symptom is necessary
for the diagnosis. In the treatment of illness, pharmacotherapy, neurosurgical methods and
neurorehabilitation are applied. The goal of the treatment is to keep the functioning and quality
of the patient's life. Health care for patients with Parkinson's Disease is based on an individual
and holistic approach, focusing on meeting their needs, preventing complications, sustaining
autonomy and educating patients and their families. It is planned individually for each patient,
and depends on their problems and needs because they are different in each individual, and
depending on the stage of the disease.

The aim of this study was to determine the experiences and attitudes of nursing students
about patients with Parkinson's disease. The study was conducted by the nursing students of the
North University. According to the results obtained, it is evident that nursing students are well

versed in the illness itself, in its diagnosis, in the symptoms and in the consequences.

KEY WORDS: Parkinson's disease, tremor, rigor, bradycinosis, postural reflexes, nurse.



Popis koristenih kratica

PB = Parkinsonova bolest

MED. SES./ TEH. = Medicinska sestra tehnic¢ar

ZDRAV. LAB. TEH. = Zdravstveno laboratorijski tehnic¢ar
SSS = Srednja stru¢na sprema

MR = Magnetska rezonancija

CT = Kompjutorizirana tomografija

SZS =Sredisnji ziv€ani sustav
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1. Uvod

U danasnjoj populaciji sve je veci udio starijeg stanovniStva. Starenje drustva sa sobom
donosi Citav niz problema i izazova s kojima se potrebno suociti. Parkinsonova bolest je jedna od
najces¢ih neurodegenerativnih bolesti starije zivotne dobi. Idiopatski je, sporo progresivni
degenerativni poremeéaj SZS-a koji je obiljezen sporoi¢u i siroma$tvom pokreta
(bradikinezijom), misi¢nom rigidno$¢u (ukocenoscu), tremorom u mirovanju i nestabilnos¢u u
odrzavanju tijela. Zahvacéa oko 1% populacije starije od 65 godina i 0,4% populacije starije od 40
godina. Prosje¢ni je pocetak bolesti oko 60-te godine.[1]

Simptomi se pojavljuju postupno, pa tako mogu proc¢i i godine prije no Sto oboljeli
konzultira lije¢nika. [2]

Prema epidemioloskim podacima u Hrvatskoj je oko 6 000 bolesnika sa Parkinsonovom
boleséu. [3]

Unato¢ intenzivnim istrazivanjima, etiologija Parkinsonove bolesti nije jo$ u potpunosti
razja$njena. Cimbenici koji poveéavaju rizik od nastanka bolesti su: muski spol, este ozljede
glave, izloZenost pesticidima, upotreba vode iz izvora, Zivot u ruralnim podru¢jima i pozitivna
obiteljska anamneza.[1]

Parkinsonova bolest nastaje zbog smanjene koli¢ine dopamina u bazalnim ganglijima kao
posljedica degeneracije dopaminergickih neurona. Te se simptomi javljaju po gubitku 60 do 80%
dopaminergickih neurona. [4]

Bolest se dijeli na parkinsonizam ili Parkinsonov sindrom, primarni parkinsonizam,
su motoricki simptomi, te se na temelju njih postavlja i dijagnoza. Cetiri glavna motori¢ka
simptoma Parkinsonove bolesti: tremor u mirovanju ili drhtavica najvidljiviji je pokazatelj
bolesti, a prisutan je kod 75-80% oboljelih, rigor ili uko¢enost je povecani misi¢ni tonus koji se
definira kao otpor pasivnim pokretima, bradikinezija ili usporenost pokreta bolesnik ga tesko
opisuje, a ocituje se nemoguénoséu ustajanja sa stolice, zapoc¢injanjem hodanja ili okretanja u
krevetu, te oStecenjem posturalnih refleksa, a nastaje kao rezultat gubitka posturalnih refleksa
koji su zaduzeni za odrzavanje stava tijela. Dijagnoza se postavlja iskljuivo na temelju
klinickog nalaza, te je za postavljanje dijagnoze potrebno prisutnost bradikinezije uz prisutnost

jo§ jednog od glavnih motorickih simptoma. U lijeCenju PB primjenjuje se farmakoterapija,



neurokirurSke metode i1 neurorehabilitacija. Cilj lijeCenja je zadrzati funkcioniranje i1 kvalitetu
bolesnikova Zivota. [1]

Zdravstvena njega bolesnika s PB temelji se na individualnom i holistickom pristupu.
Medicinska sestra pomaze bolesniku prihvatiti bolest, ukazuju¢i na razli¢ite moguénosti
rjeSavanja problema te pomazuci bolesniku i njegovoj obitelji da se §to uspjesnije nose s bolescu.
Najcesc¢i problemi koji se javljaju kod osoba s Parkinsonovom bolesti smanjena je moguénost
brige o sebi — hranjenje u svezi s tremorom, smanjen unos hrane u svezi s oteZanim Zvakanjem i
gutanjem, smanjena moguénosti brige o sebi — kupanje i higijena u s vezi s tremorom, smanjena
mogucénost brige o sebi — odijevanje/dotjerivanje u svezi s tremorom, smanjeno podnoSenje
napora u svezi s tremorom, rigorom, hipokinezom, smanjena pokretljivost u svezi s osnovnom
bolescu, visok rizik za pad u svezi s poremecenom motorikom, Visok rizik za opstipaciju u svezi
sa slabos¢u trbusnih misic¢a, neupucenost u terapiju i rehabilitaciju, socijalna izolacija u svezi s
promjenom zdravstvenog stanja. Sestrinska skrb treba biti usmjerena na otkrivanje nacina koji ¢e
bolesniku omoguciti najvisi stupanj samostalnosti i neovisnosti o drugima, ali ne i na obavljanje
rutine umjesto njega. Medicinska sestra planiranjem i provodenjem zdravstvene njege i
zdravstvenog odgoja moze pomoci bolesniku poboljsati kvalitetu zivota i ocuvati vlastitu

neovisnost.



2. Parkinsonova bolest

Parkinsonova bolest je idiopatski, sporo progresivni degenerativni poremecaj SZS-a koji je
obiljezen sporoscu i siromastvom pokreta (bradikinezijom), misi¢nom rigidnos¢u (ukocenoscu),
tremorom u mirovanju i nestabilnos¢u u odrzavanju tijela. [1]

Progresivna je bolest mozga nepoznatog uzroka. Simptomi se pojavljuju postupno, pa tako
mogu proci 1 godine prije no Sto oboljeli konzultira lije¢nika. [2]

Bolest je prvi 1817. godine opisao James Parkinson u radu An Essay on the Shaking Palsy.
Parkinson je opisao osnovna obiljezja bolesti: tremor, bradikineziju, ukocenost, na¢in hoda i

smetnje drzanja. [2]

2.1. Epidemiologija

Parkinsonova bolest jedna je od najc¢es¢ih neurodegenerativnih bolesti starije Zivotne
dobi, a pogada 1% populacije starije od 65 godina i 0,4% populacije starije od 40 godina.
Prosjecni je pocetak bolesti oko 60-te godine zivota. [1]

U Europi i SAD-u zivi milijun ljudi s Parkinsonovom boles¢u, a godiSnje se prosjecno
javlja novih 60000 do 100000 oboljelih. Predvida se da ¢e broj novooboljelih u rizi¢noj
populaciji iznad 60 godina rasti, a time i prevalencija bolesti. Sukladno ovim podacima, u
Hrvatskoj bi broj oboljelih iznosio do 20000, uz 1000 novooboljelih godi$nje. Prema
epidemioloskim podacima u Hrvatskoj je oko 6000 dijagnosticiranih bolesnika, §to ukazuje na

potrebu bolje edukacije lije¢nika za dijagnostiku i otkrivanje novih bolesnika. [3]

2.2. Etiologija

Unatoc¢ intenzivnim istrazivanjima, etiologija Parkinsonove bolesti nije jo§ u potpunosti
razjasnjena. Poznato je da u bolesnika dolazi do propadanja dopaminergic¢kih neurona i to primarno
nigrostrijatalnih. Smatra se da je etiologija multifaktorska te da bolest najvjerojatnije nastaje

interakcijom genskih 1 okoli$nih ¢imbenika. [5]



Cimbenici koji povecavaju rizik od nastanka bolesti su: muski spol, Ceste ozljede glave,
izlozenost pesticidima, upotreba vode iz izvora, zivot u ruralnim podru¢jima i pozitivna

obiteljska anamneza.[1]

2.3. Patofiziologija

Bazalni gangliji sastavni su dio mozga odgovorni za ogranicavanje i uskladivanje osnova
tjelesne motorike. Sudjeluju u reguliranju emotivnih pokreta, suprimiranju nezeljenih pokreta,
odrzavanju miSiénog tonusa i planiranju motornih radnji. Parkinsonova bolest nastaje zbog
smanjene koli¢ine dopamina u bazalnim ganglijima kao posljedica degeneracije dopaminergickih
neurona. Dolazi do progresivnog gubitka dopaminergi¢kih neurona i pigmenta melanina u
supstanciji nigri. Nastalom neravnotezom izmedu kolinergic¢kih i dopaminergickih neurona zbog
manjka dopamina dolazi do pojave simptoma bolesti. Simptomi Parkinsonove bolesti javljaju se

po gubitku 60 do 80% dopaminergickih neurona. [4]

2.4. Podjela bolesti

Parkinsonizam ili Parkinsonov sindrom najce$¢e se odnosi na primarni, idiopatski, tipi¢ni,
sporadi¢ni PB koji obuhvaca viSe od 95% slucajeva. Primarni parkinsonizam obiljezen je
degeneracijom i gubitkom dopaminerickih pigmentiranih neurona u pars compacta substantiae
nigrae (crnoj tvari). Sekundarni parkinsonizam najéeS$¢e je uzrokovan uzimanjem blokatora
dopamineric¢kih receptora (antipsihotici, antiemetici, itd.). MozZe biti uzrokovan i vaskularnim
lezijama (infarkti medumozga), hidrocefalus, tumori, subduralni hematom, ucestale traume
mozga, te toksi¢ni agensi. Parkinson plus sindrom (atipi¢ni parkinsonizam) oznacava kada su
simptomi parkinsonizma prisutni u klinickoj slici nekih drugih bolesti, kao S$to su

multiplasistemna atrofija, progresivna supranuklearna paraliza itd. [1]

2.5. Klinicka slika Parkinsonove bolesti

postavlja 1 dijagnoza. Pocetak motori¢kih simptoma kod PB obi¢no je asimetrican. Oko 20%
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bolesnika prvi put dozivljava nespretnost u jednoj ruci. Tijekom vremena, pacijenti primijete
tremor 1 simptome koji se odnose na progresivnu bradikineziju, rigor i oStecenje posturalnih
refleksa. [6]

Bolesnici imaju poteskoce s zapoclinjem i zavrSavanjem pokreta, ne postoje normalne
sukretnje (npr. njihanje rukama pri hodanju), treptanje je rijetko, lice je osiroma$ene mimike,
gestikulacija je oskudna. Govor postaje monoton, hipofonican, slabo artikuliran i tih. U kasnijoj
fazi bolesti prisutan je fenomen smrzavanja: neposredno prije pocetka kretanja bolesnik je
nekoliko trenutaka potpuno nepokretan. [1]

Tremor je nevoljno, ritmi¢no, izmjenjivo ili oscilatorno pokretanje medusobno nepovezanih
skupina miSica, zahvaca Sake, glavu, dijelove lica, glasnice, trup ili noge. [7]

Najvidljiviji je pokazatelj PB, a prisutan je kod 75-80% oboljelih. U pocetku se kod
bolesnika javlja kao unutarnji tremor, imaju osje¢aj da drhte, ali se on izvana ne vidi. Kod drugih
se obi¢no javlja prvo na jednoj ruci, pa se onda Siri kroz ruku na ostale udove. Tremor je
najizrazeniji je na rukama i nogama. Moze biti ravnomjeran na obje strane tijela, a moze biti
izrazeniji samo na jednoj strani. Za parkinsonizam je karakteristiCan onoj tremor koji se
pojavljuje dok bolesnik miruje, tijekom dubokog sna ili anestezije on nestaje, isto tako za
vrijeme aktivnosti kada se bolesnik koncentrira na neki voljni pokret tremor se moze smanjiti ili
cak nestati. [4]

Rigor ili ukocenost je povecani miSi¢éni tonus koji se definira kao otpor pasivnim pokretima.
U parkinsonizmu imamo ,,zupéani¢ki* i neprekidan karakter uko¢enosti. U zup¢ani¢kom, kada je
ekstremitet pasivno pokrenut, nailazi se na otpor koji staje i po¢inje u kratko ponavljajuéem nizu.
A kod neprekidnog (trajnog) stupanj ukocenosti je promjenjiv, ali je skoro uvijek prisutan u
stanovitoj mjeri od pocetka bolesti, nestaje u snu i anesteziji.

Bradikinezija ili usporenost pokreta. Bolesnik teSko opisuje, a ocCituje se nemogucnosti
ustajanja sa stolice, zapocCinjanje hodanja ili okretanja u krevetu. Bolesnikovi pokreti su tromi 1
oskudni. Mimika i frekvencija treptanja je smanjena. Govor postaje njezniji, tii, nejasan i
mucav. Otezano je obavljanje svakodnevnih aktivnosti koje ukljucuje fine pokrete (zakopcavanje
dugmadi, pranje zubi).

Ostecenje posturalnih refleksa nastaje kao rezultat gubitka posturalnih refleksa koji su
zaduZeni za odrzavanje stava tijela. Bolesnici su ukoceni, fleksija vrata i trupa prema naprijed 1
fleksija ruku u laktovima. Takva promjena vodi ka padanju i ¢eS¢em gubljenju ravnoteze.[2]

Bolesnici s PB karakteristicni su po hodu s sitnim koracima uz otezano zapocinjanje hoda,
vuku noge po podlozi. Napredovanjem bolesti izmjenjuju se spore kretnje s nekontroliranim

ubrzanjem kratkih koraka.



Tijekom bolesti razvija se i druga simptomatologija: kognitivni i psihijatrijski poremecaji
(anksioznost, depresija, demencija, poremecaj spavanja, bradifrenija, seksualna disfunkcija),
promjene lica/oste¢enje kranijalnih Zivaca (zamuden vid, dizartrija, disfagija, maskoliko lice,
olfaktorne disfunkcije), promjene skeletnih misi¢a (kompresivne neuropatije, distonija,
deformiteti stopala, Saka, kifoskolioza, periferni edemi), autonomna i senzorna oste¢enja, kozne
manifestacije (konstipacija, ortostatska hipotenzija, impotencija, gubitak libida, poremecaj
mokrenja — povecana ucestalost, urgencija, bol, gréevi, parestezije i seboroi¢ni dermatitis). [8]

U procjeni stadija PB-a upotrebljava se modificirana Hoehnova i Yahorova skala (slika
2.5.1).

Stadij Simptomi

| Unilateralna bolest

I Bilateralna bolest s o¢uvanim posturalnim refleksima

" Bilateralna bolest s o$te¢enim posturalnim refleksima, ali je oCuvana sposobnost

neovisnosti kretanja

v Pojedina oboljenja zahtijevaju poprili¢cno mnogo pomo¢i

V Krajnji stadij bolesti: bolesnik je vezan za stolac ili krevet

Tablica 2.5.1. Modificirana Hoehnova i Yahrova skala

[izvor: Biserka Sedi¢, Zdravstvena njega bolesnika s neuroloSkim bolestima, Zagreb, 2011.]

2.6. Dijagnoza i lijecenje

Za sada ne postoji nikakav test, pretraga ili bioloSki pokazatelj koji bi se mogao upotrijebiti u
potvrdivanju dijagnoze PB. Dijagnoza se postavlja iskljucivo na temelju klinickog nalaza, te je
za postavljanje dijagnoze potrebno prisutnost bradikinezije uz prisutnost jo$ jednog od glavnih
motori¢kih simptoma: tremor u mirovanju, rigor i/ili oSteCenje posturalnih refleksa. Za
dijagnostiku je vazan i dobar odgovor na terapiju levodopom.

U lije¢enju PB primjenjuje se farmakoterapija, neurokirurSske metode i neurorehabilitacija.
Cilj lijeCenja je zadrzati funkcioniranje i kvalitetu bolesnikova zivota. [1]

Lijecenje simptoma bolesti uspjesno je posebice u ranom stadiju, no ono ne zaustavlja
napredovanje bolesti. Vrlo je vazna rana dijagnoza, uzimanje propisanih lijekova, na¢in prehrane

te vjezbanje. Lijekovi znacajno smanjuju simptome bolesti, te se terapija individualna za svakog
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sudjelovati s njime u fizioterapijskim vjezbama i podrzavati njegovo ukljucivanje u svakodnevne
obiteljske aktivnosti. Clanovi obitelji mogu mnogo pomoéi bolesniku kako bi se oslobodio

depresije, osjecaja ljutnje te osjecaja neugode zbog ovisnosti o drugim ljudima.[9]

2.6.1. Farmakoterapija

Lijecenjem medikamentima se ponovno uspostavlja ravnoteza izmedu kolinergijskih 1
dopaminergijskin mehanizama. To su lijekovi koji povisuju razinu dopamina (levodopa),
dopaminerijski agonisti (bromokriptin), lijekovi koji oslobadaju dopamin (amantadin) i
antagonisti acetilkolina (muskarinski blokatori). Levodopa je prekursor dopamina Koji
predstavlja zlatni standard u lijeCenju Parkinsonove bolesti. Prolazi krvno-mozdanu barijeru i
ulazi u bazalne ganglije, gdje se dekarboksilira i pretvara u dopamin koji nadoknaduje
neurotransmitor koji nedostaje. Nakon peroralne primjene najve¢i se dio razgradi u
gastrointerstinalnom sustavu (80-90%), oko 10-20% se apsorbira, a samo 1-2% ulazi iz krvi u
mozak, zbog toga se primjenjuje u velikim koli¢inama. Cesto izaziva razliite nuspojave kao $to
su mucnina, povracanje, ortostatska hipotenzija, psihicki poremecaji. Da bi se sprijecila
razgradnja na periferiji, nuspojave poput mucénine i smanjenje aktivnosti primjenjuje se u
kombinaciji s inhibitorima enzima dekarboksilaze (karbidopa, benzerazid).[2]

Preporuca se lijek uzimati uz obrok da bi sprijeili gastrointestinalni poremecaji te
smanjiti unos proteina jer velike koli¢ine proteina mogu interferirati s apsorpcijom levodopa. U
pocetnoj fazi bolesti levodopom se postize dobra kontrola simptoma, ali s vremenom dolazi do
postupnog gubitka ucinkovitosti lijeka. U manjeg broja bolesnika mogu se javiti ,,on-off*
fenomen. To su stanja karakterizirana iznenadnim gubitkom terapijskog uéinka, §to uzrokuje
akineti¢ko stanje s izrazenim rigorom, ¢esto praceno depresivnim raspoloZenjem koje nalikuje na
stanje nelijeCenog bolesnika (off-stanje). Dugotrajna primjena levodope moze dovesti do pojave
diskinezija (nekontroliranih pokreta) i fluktuacija u motornom odgovoru. Agonisti
dopaminergickih receptora prolaze krvno-mozdanu barijeru i izravno stimuliraju dopaminergicke
agoniste. Imaju dulji poluvijek 1 omogucéuju dugotrajniju stimulaciju dopaminergickih receptora
u odnosu na levodopu. U pocetnoj fazi bolesti primjenjuju se kao monoterapija, a u
uznapredovaloj bolesti u kombinaciji s levodopom. Amantadin je lijek koji se primjenjuje u
pocetnoj fazi bolesti. Blagi je dopaminski agonist koji stimulira oslobadanje dopamina na

preostalim dopaminskim zavrSetcima.[1]



2.6.2. Fizioterapija

LijeCenje medicinskom gimnastikom ili fizioterapija sadrzava programe vjezbi koje
omogucuju i podrzavaju samostalnost bolesnika u samozbrinjavanju, odrzavanju aktivnosti

miSica i cjelokupne mobilnosti. [2]

2.6.3. Neurokirursko lijecenje

Od kirurskih postupaka u lijecenju Parkinsonove bolesti koristi se stereotaksija,
palidotomija i stimulacija dubokog mozga (DBS). Stereotaksija se izvodi uz MR i CT dok glava
pacijenta miruje, mapira se mozak i locira oste¢enje. Palidotomija je ireverzibilno oStecivanje ili
unistenje specifi¢nih stanica mozga. Koristi se da bi se savladali neki simptomi bolesti.
Stimulacija dubokog mozga (DBS- deep Therapy brain — pacemaker) omoguéuje lijeCenje
razvijenih oblika bolesti. To je zahvat u kojem se upotrebljavaju implatanti poput srcanog
pacemakera. Oni odasilju elektri¢ne stimulacije to€no odrecenom podrucju duboko u mozak da
bi se tretirali simptomi bolesti. [2]

Kirursko lijeCenje se provodi u bolesnika koji reagiraju na levodopu, ali je viSe ne
toleriraju zbog motorickih fluktuacija ili diskinezija ili je lijeCenje podnoSljivim dozama

levodope postalo neucinkovito.

2.7. Komplikacije

Progresijom bolesti bolesnik postaje sve manje pokretan sve do potpune nepokretnosti u
zavrSnom stadiju bolesti. Ucestala je pojava pneumonija, urinarnih infekcija, ozljeda

uzrokovanih padovima te psihickih promjena, anksioznosti i depresije.[1]



3. Specifi¢nosti sestrinske skrbi za oboljele od Parkinsonove bolesti

Zdravstvena njega bolesnika s PB temelji se na individualnom i holistickom pristupu, a
usmjerena je na zadovoljavanje potreba, sprjeCavanje komplikacija, dugotrajnije ocuvanje
samostalnosti te edukaciju bolesnika i njegove obitelji. Planira se individualno za svakog
bolesnika, a ovisi o njegovim problemima 1 potrebama jer su razli¢iti kod svakog pojedinca, a
ovise i o stadiju bolesti. Nakon postavljanja dijagnoze bolesti, bolesnici su skloni poricanju.
Medicinska sestra pomaze bolesniku prihvatiti njegovu bolest kako ju ne bi dozivljavao kao
teret, ukazujuci na razli¢ite mogucnosti rjeSavanja problema te pomazuéi bolesniku i njegovoj
obitelji da se $to uspjesnije nose s boles¢u. Bolesnici se moraju suociti sa simptomima bolesti 1
svim potesko¢ama koje bolest donosi.

Zadatak medicinske sestre je utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom prikupljanjem
sestrinske anamneze koja daje uvid u socijalno, psihicko i tjelesno stanje bolesnika. Prikupljeni
podaci daju uvid u to¢nu i cjelovitu promjenu bolesnikova stanja radi utvrdivanja stupnja
samostalnosti i njegove mogucénosti zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba. Tijekom
hospitalizacije medicinska sestra poticati ¢e bolesnika na redovito odrzavanje osobne higijene,
objasniti ¢e mu nacine samopomoci te uporabu pomagala. Bolesnik treba znati da u svakom
trenutku moze zatraziti pomo¢ medicinske sestre. Ukoliko je potrebno, medicinska sestra ¢e
osigurati 1 pomagalo koje ¢e pripomoc¢i aktivnostima okretanja bolesnika u postelji i
aktivnostima kretanja bolesnika. [10]

Osim edukacije i rjeSavanja problema koji se pojavljuju zajedno s progresijom bolesti,
medicinska sestra educira bolesnika i njegovu obitelj o samoj bolesti i njezinim simptomima,
vaznosti terapije i programa vjezbanja, prepoznavanju nus-efekta terapije, prepoznavanju
promjena raspoloZenja i ponaSanja (depresija), te savladavanja tehnika suoCavanja sa stresom i o
podrzavanju zdravog zZivotnog stila onoliko koliko to poremecaj dopusta. Vazno je bolesnika i
njegovu obitelj uputiti kako adaptirati Zivotni prostor, npr. upozoriti na opasne tocke u kucanstvu
(ulasteni podovi — bolesnik ima loSu ravnotezu pa moze pasti), izbjegavanje penjanja po
stepenicama te smjestiti sobu i kupaonicu bolesnika u prizemlje, ugradnja rukohvata, upotreba
noc¢nih svjetiljki. [2]

Parkinsonova bolest zahtijeva pravilnu i uravnoteZenu prehranu kako bi se postigla
zadovoljavajuca razina energije i bolji u€inak lijekova. Za pravilnu prehranu vazno je odabrati
raznovrsne namirnice te tako zadovoljiti svakodnevne potrebe za unosom prehrambenih i

zaStitnih tvari.[11]



Odrzavanje primjerene tjelesne tezine moze biti otezano iz nekoliko razloga: bolesnici
vrlo Cesto osjeéaju neugodu zbog sporosti i neurednosti u jelu, pojava suhoce usta zbog uzimanja
lijekova ¢ime je otezano uzimanje hrane, moguce su poteSkoCe gutanja zbog tremora jezika i
poteskoce u oblikovanju zalogaja. U procjeni prehrambenog statusa vazna je uloga medicinske
sestre. Ona kod bolesnika prati parametre kao $to su tjelesna tezina, nuspojave pri uzimanju
lijekova, prehrambene navike bolesnika, opce stanje bolesnika, prisutnost opstipacije,
inkontinencije i drugo. Zbog svega navedenog hrana treba biti primjereno posluzena i privla¢na.
Bolesnika treba savjetovati da za vrijeme hranjenja mora sjediti uspravno te mu osigurati
dovoljno vremena za jelo. Potrebno je provoditi mjere sprjeCavanja opstipacije jer je ona Cest
problem kod takvih bolesnika. Potreba za pomo¢i bolesnika je promjenjiva — od minimalne pa
sve do potpune ovisnosti o0 pomo¢i drugih osoba.

Sestrinska skrb treba biti usmjerena na otkrivanje nacina koji ¢e bolesniku omoguciti
najvisi stupanj samostalnosti i neovisnosti o drugima, ali ne i na obavljanje rutine umjesto njega.
Medicinska sestra planiranjem i provodenjem zdravstvene njege i zdravstvenog odgoja moze

pomoci bolesniku poboljsati kvalitetu zivota i oCuvati vlastitu neovisnost.

3.1. Sestrinske dijagnoze

1. Smanjena moguénosti brige o sebi — hranjenje u svezi s tremorom
Cilj:

Pacijent ¢e zadovoljiti potrebu za hranom, usprkos tremoru.

Pacijent Ce izraziti zelju 1 interes za jelom.

Pacijent ¢e traziti pomoc¢ tijekom hranjenja.
Intervencije:

1. Ohrabriti pacijenta da verbalizira osjecaje 1 zabrinutost o deficitu hranjenja.

Odrediti tipove hrane s kojima pacijenta najlakSe postupa.
Podignuti pacijenta u Fowlerov polozaj da bi se olakSalo gutanje i probava.
Omoguciti pacijentu specijalni pribor za jelo 1 pouciti kako se njime koristi.

Nadzirati i pomo¢i pri svakom obroku.

S

Osigurati dovoljno vremena jer brzanje uzrokuje stres, smanjuje probavnu aktivnost i
uzrokuje interstinalne spazme.

7. Svaki tjedan vagati pacijenta, izvijestiti lijeCnika o promjenama ve¢im od 0,5 kg na
tjedan.

8. Poticati bolesnika na $to veéu samostalnost
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9.

Omoguciti bolesniku higijenu ruku i usne Supljine prije i nakon jela.

2. Smanjen unos hrane u svezi s otezanim zvakanjem i gutanjem

Cilj:

Pacijent ¢e zadovoljiti nutritivne potrebe.
Pacijent ¢e razumjeti uzroke problema i na¢ine na koje mu se pomaze.

Pacijent ¢e traziti pomo¢ kada mu je potrebna.

Intervencije:

1.

o g~ wD

Osigurati hranu koju voli, ohrabriti ga da pomiriSe jer to stimulira apetit i pojacava
salivaciju.

Osigurati obrok u udobnom polozaju.

Osigurati manje, ali ¢eS¢e obroke hrane.

Osigurati hranu u teku¢em ili kaSastom obliku.

Osigurati obrok u udobnom okruzenju.

Ohrabriti bolesnika da nosi zubnu protezu, ako je ima, da bi se povecala sposobnost

zvakanja.

3. Smanjena mogucénosti brige o sebi — kupanje i higijena u s vezi s tremorom

Cilj:

Pacijent ¢e razumjeti problem i prihvatiti pomo¢ medicinske sestre.
Pacijent ¢e sudjelovati u odrzavanju osobne higijene primjereno svojim mogucnostima.
Pacijent ¢e upotrebljavati pomagala i povecavati samostalnost.

Pacijent ¢e biti Cist, bez neugodnih mirisa, o¢uvanog integriteta koze.

Intervencije:

1.

2
3
4.
5

Procijeniti stupanj bolesnikove samostalnosti u obavljanju osobne higijene.
Poticati pacijenta na samostalno provodenje osobne higijene i uredivanja.
Osigurati mu dovoljno vremena i prostora.

Omoguc¢iti pacijentu pomagala, staviti mu nadohvat ruke.

Pomo¢i pacijentu u odrzavanju higijene nedostupnih dijelova tijela.

4. Smanjena moguénost brige o sebi — odijevanje/dotjerivanje u svezi s tremorom

Cilj:

Pacijent ¢e biti primjereno odjeven/dotjeran.
Pacijent ¢e sudjelovati u odijevanju/dotjerivanju u skladu sa svojim moguénostima.

Pacijent ¢e uspjesno upotrebljavati pomagala prilikom odijevanja.
11



Intervencije:

1.

2
3
4.
5

Poticati samostalnost pacijenta, te mu omoguciti pomo¢ ako mu je pretesko.

Osigurati pomagala (Zlica za cipele na dugackoj drsci).

Osigurati dovoljno vremena.

Svu potrebnu odjecu, obucu i pomagala staviti bolesniku na dohvat ruke.

Savjetovati obitelj da pacijentu omoguéi odjecu s kojom bi lakse rukovao (odje¢a malo

veéeg broja od uobicajene, bez dugmeta i zatvaraca)

5. Smanjeno podnosenje napora u svezi s tremorom, rigorom, hipokinezom

Cilj;

Pacijent ¢e racionalno troS§iti energiju tijekom obavljanja svakodnevnih aktivnosti.
Pacijent ¢e obavljati svakodnevne aktivnosti u skladu s moguénostima podnosenja
napora.

Pacijent ¢e prilagoditi aktivnosti trenutnom stanju.

Pacijent ¢e izbjeci prekomjerni umor.

Intervencije:

1.

Prepoznati uzroke intolerancije aktivnosti kako bi ih smanjili — primijeniti vjezbe koje
povecavaju toleranciju napora.

Izraditi plan aktivnosti i odmora.

Educirati pacijenta o periodima odmora da bi se reducirala potreba organizma za kisikom
i prevenirao umor.

Vaznije aktivnosti obavljati ujutro kad su simptomi manje izraZeni 1 bolesnik je
odmorniji

Kontrolirati disanje, puls, ritam i krvni tlak odmah nakon aktivnosti i nakon pet minuta.

Cijelo vrijeme bodriti 1 hrabriti pacijenta dok se ne postigne odredena razina neovisnosti.

6. Smanjena pokretljivost u svezi s osnovnom bolesc¢u

Cilj:

Pacijent ¢e odrzati stupanj pokretljivosti primjeren stupnju razvoja bolesti.
Pacijent ¢e demonstrirati uporabu pomagala pri kretanju (hodalica, Stake) usmjerenih
povecanju pokretljivosti.

Misi¢na funkcija biti ¢e potpomognuta adekvatnom fizickom aktivnoscu.

Intervencije:

1.
2.

Procijeniti pokretljivost pacijenta kod promjene polozaja, stajanja i hodanja.
Izraditi plan svakodnevnih aktivnosti.
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3.
4.
5.

Poticati pacijenta na samozbrinjavanje i svakodnevno kretanje.
Ukljuciti pacijenta u program fizikalne terapije.

Odrediti kljucne aktivnosti koje ¢e bolesnik obavljati u svrhu ocuvanja pokretljivosti.

7. Visok rizik za pad u svezi s poreme¢enom motorikom

Cilj:

Pacijent ¢e smanyjiti rizik za pad.
Pacijent nece pasti.
Pacijent ¢e primjenjivati mjere usmjerene na prevenciju pada.

Pacijent ¢e prepoznati rizike koji doprinose padu.

Intervencije:

1.

o o~ w N

Procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta.

Pitati pacijenta pri ustajanju da li treba pomo¢.

Savjetovati da se pri hodu pridrzava za zid, namjestaj, rukohvat.

Krevet pacijenta drzati u najnizem poloZzaju da bi se ublazili efekti moguceg pada.
Savjetovati noSenje adekvatne obuce (papuce ili cipele koje obuvaju cijelo stopalo).

Osigurati pomagala za kretanje i educirati o njihovoj pravilnoj upotrebi.

8. Visok rizik za opstipaciju u svezi sa slabos¢u trbusnih misica

Cilj:

Pacijent ¢e imati redovitu eliminaciju stolice.

Intervencije:

1.

2
3.
4

o

Utvrditi uCestalosti eliminacije 1 karakteristike stolice.

Poticati pacijenta na svakodnevnu eliminaciju stolice.

Osigurati privatnost.

Savjetovati uzimanje hrane s puno celuloznih vlakana(banane, zitarice, smokve, suhe
Sljive) 1 puno tekucine.

Ukljuciti pacijenta u program fizikalne terapije.

Educirati ga da abdominalna masaza moze smanjiti pritisak, nelagodu i promovirati
defekaciju.

Kod nastanka dugotrajne opstipacije primijeniti klizmu.

9. Neupucenost u terapiju i rehabilitaciju

Cilj:

Pacijent ¢e usvojiti znanja o bolesti, prepoznati potrebu za uzimanjem lijekova.
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Intervencije:

1.
2.
3.

Procijeniti bolesnikove kognitivne sposobnosti i spremnost na ucenje te prethodna znanja.
Edukaciju prilagoditi bolesnikovoj obrazovnoj razini.

Bolesnika prvo upoznati s najvaznijim informacijama, kad se one usvoje prezentiraju se
dodatni materijali.

Provjeriti da li bolesnik razumije terminologiju (upute o primjeni lijeka). Po potrebi pojasniti
znacenje pojedinih pojmova.

Osigurati pisane materijale koje bolesnik moze koristiti kod kuce kao podsjetnik.

Ukljuciti obitelj u edukaciju.

Procijeniti usvojena znanja kroz demonstracije, vizualizaciju.

10. Socijalna izolacija u svezi s promjenom zdravstvenog stanja
Cilj:

Pacijent ¢e zadrzati dosadasnji oblik socijalizacije.

Intervencije:

1. lIspuniti pacijentovo slobodno vrijeme (gledanje televizije, razgovor).

2. Poticati pacijenta na druzenje s obitelji i1 prijateljima.

3. Pridobiti pacijentovo povjerenje, te osigurati iskren odnos i pomoc¢i mu otkriti razloge
izolacije.

4. Osigurati dovoljno vremena za razgovor.

5. Omoguciti kontakt sa suportivnim grupama.
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4. Cilj istrazivanja

Svrha ovog istrazivanja je ispitati temeljnu informiranost studenata sestrinstva o 0sobama
oboljelim od Parkinsonove bolesti. Utvrditi stavove i iskustva studenata, kao buducih i sada$njih
zdravstvenih djelatnika. Koliko su informirani o samoj bolesti, te kakvo je znanje studenata s

obzirom na dob, spol, godinu studija i srednjoSkolsko obrazovanje.

4.1. Hipoteze

U skladu sa ciljevima rada postavljena je sljedec¢a hipoteza:
Hipoteza 1: Stavovi studenta sestrinstva s prethodno zavr§enom srednjom medicinskom $kolom
0 oboljelima od Parkinsonove bolesti razlikuju se u odnosu na studente sestrinstva sa zavr§enom
nekom drugom srednjom Skolom.
Hipoteza 2: Stavovi studenata sestrinstva o oboljelima od Parkinsonove bolesti razlikuju se s
obzirom na dob.
Hipoteza 3: Stavovi studenta sestrinstva prve i druge godine o oboljelima od Parkinsonove

bolesti razlikuju se u odnosu na studente sestrinstva trece godine studija.
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5. Metodologija istrazivanja

Kao metoda prikupljanja podataka, osmis$ljena je anketa preko GoogleForms, odnosno
upitnik od 17 pitanja. Upitnikom su dobiveni odgovori na neka opc¢a pitanja (spol, dob, godina
studija, srednje Skolsko obrazovanje, radni status). Osim opéih pitanja, anketa sadrzi i pitanja
kojima ¢e ispitanici pokazati svoja iskustva i stavove o oboljelima od PB.

Istrazivanje je provedeno medu studentima sestrinstva SveuciliSta Sjever prve, druge i
trece godine studija u vremenskom periodu od 5. do 10. travnja 2017. godine. Ispitanici su
zamoljeni da ispune anketu putem GoogleForms, a sveukupno je odgovore dalo 104 studenta. Od
ukupnog broja ispitanika, studenata prve godine studija bilo je 46 studenata, 24 studenata druge
godine studija i 34 studenta trece godine studija. Od toga je 91 ispitanika bilo zenskog spola
(88%), a 13 muskog (12%). Njih 20 (19%) zaposleno je u struci, 12 (12%) zaposleno je ali ne u
struci, a nezaposleno ih je 72 (69%). 75 (75%) ispitanika starosti je od 18 do 23 godine, od 24 do
30 godina 15 (14%) ispitanika, a vise od 30 godina ima 11 (11%) ispitanika.

Prikupljanjem podataka poStivana je anonimnost i1 privatnost svih ispitanika koji su

sudjelovali u istrazivanju.

5.1. Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podatci statisti¢ki su obradeni u ra¢unalnom programu Microsoft Office Excel
2007. Utvrdivalo se da li postoji statisticka znacajnost u povezanosti odgovora u odnosu na dob,
spol, godinu studija i srednjoskolsko obrazovanje. Povezanost se utvrdivala pomocu
Pearsonovog Hi-kvadrat testa te su p vrijednosti nize od 0,05 smatrane statisticki znacajnima.

Sve vrijednosti koje su prikazane pomocu grafova izrazene su numerickim vrijednostima i u

postocima (%). Iza svakog grafickog prikaza nalazi se objaSnjenje dobivenih rezultata.
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6. Rezultati istrazivanja

6.1.

Spol ispitanika

Osnovne karakteristike uzorka prikazane su u sljede¢im grafovima:
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88%

12%
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ZENSKO

Grafikon 6.1.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: ,,Spol ispitanika“ [izvor: autor]

ispitanica zenskog spola.

Od ukupno 104 ispitanika, 13 (12%) ispitanika je muskog spola, dok je 91 (88%)
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6.2. Dob ispitanika

DOB ISPITANIKA
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Grafikon 6.2.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: ,,Dob ispitanika“ [izvor: autor]
Ispitanici su raspodijeljeni u tri dobne skupine: u dobnoj supini od 18 do 23 godina nalazi

se 78 (75%) ispitanika, u dobnoj skupini od 24 do 30 godina nalazi se 15 (14%) ispitanika i u

dobnoj skupini od vise od 30 godina nalazi se 11 (11%) ispitanika.

6.3. Godina studija ispitanika

GODINASTUDIJA
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Grafikon 6.3.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: ,,Godina studija ispitanika® [izvor: autor]

Najveci broj ispitanika je prva godina, to¢nije 46 (44%) ispitanika, 24 (23%) ispitanika je
druga godina studija, a 34 (33%) ispitanika je treca godina studija.
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6.4. Srednjoskolsko obrazovanje ispitanika
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Grafikon 6.4.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: ,,Srednjoskolsko obrazovanje ispitanika“

[izvor: autor]

Ispitanici su trebali napisati svoje srednjoSkolsko obrazovanje, od toga ih je 43 (41%)
navelo Medicinska sestra tehnicar, 17 (16%) gimnazija, 11 (10%) je navelo da ima srednju
struénu spremu, 8 (8%) ekonomska, 7 (7%) fizioterapeut, 6 (6%) primalja, 3 (3%) zdravstveno
laboratorijski tehnicar, 2 (2%) komercijalisti, i ostalih 7 (7%) navelo je prometna Skola,
hoteljersko turisticki tehnicar, arhitektonski tehnicar, elektrotehnika, sanitarni tehnicar,

veterinarski tehnicar i tehnic¢ar nutricionist.
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6.5. Radni status ispitanika

RADNI STATUS
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Grafikon 6.5.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: ,,Radni status ispitanika“ [izvor: autor]

Najvecéi broj ispitanika je nezaposlen 72 (69%), 20 (19%) ispitanika zaposlenih je u struci, a

12 (12%) zaposlenih je ali ne u struci.

6.6. Prikaz odgovora ispitanika o ucestalosti Parkinsonove bolesti

SMATRATE LI DA JE PARKINSONOVA BOLEST CESCA
KOD STARIJIH OSOBA?
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Grafikon 7.6.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: ,,Smatrate li da je Parkinsonova bolest

¢esc¢a kod starijih osoba‘ [izvor: autor]

Od ukupnog broja ispitanika 91 ispitanik (87%) smatra da je Parkinsonova bolest ¢eS¢a kod

starijih osoba, dok 13 ispitanika (13%) smatra da bolest nije ¢eS¢a u starijoj dobi.
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6.7. Prikaz odgovora ispitanika o moguénosti utvrdivanju

bolesti putem vadenja krvi

Parkinsonove
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Grafikon 6.7.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: ,,Vadenjem krvi moze se utvrditi

Parkinsonova bolest [izvor: autor]

Na pitanje da li se vadenjem krvi moze se dijagnosticirati Parkinsonova bolest, 21 (20%)

ispitanik odgovorilo je da je to moguce, dok je 83 (80%) ispitanika odgovorilo da je to neto¢no.
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6.8. Prikaz odgovora ispitanika o smanjenju Zivotnog vijeka osoba s

Parkinsonovom bolesti

PARKINSONOVA BOLEST ZNACAJNO SMANJUJE ZIVOTNI
VIJEK
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Grafikon 6.8.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: ,,Parkinsonova bolest zna¢ajno smanjuje

zivotni vijek* [izvor: autor]

Od ukupnog broja ispitanika, 47 (45%) ispitanika odgovorilo je da PB znacajno smanjuje

zivotni vijek bolesnika, dok je 57 (55%) ispitanika odgovorilo da to nije tocno.

6.9. Prikaz odgovora ispitanika o uzrocima Parkinsonove bolesti

UZROCI PARKINSONOVE BOLESTI SU NEPOZNATI?
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Grafikon 6.9.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: ,,Uzroci Parkinsonove bolesti su
nepoznati* [izvor: autor]
Od ukupnog broja ispitanika 47 (45%) ispitanika odgovorilo je toc¢no, a 57 (55%)

ispitanika ponudilo je odgovor neto¢no.
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6.10. Prikaz odgovora ispitanika da li smatraju da se tjelovjezbom mogu

smanjiti simptomi Parkinsonove bolesti
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Grafikon 6.10.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: ,,Simptomi Parkinsonove bolesti se mogu

smanyjiti tjelovjezbom* [izvor: autor]

poboljsati tjelovjezbom, a 24 (23%) ispitanika ponudilo je odgovor neto¢no.

Od ukupnog broja ispitanika, 80 (77%) smatra da se simptomi Parkinsonove bolesti mogu
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6.11. Prikaz odgovora ispitanika da li smatraju da se lijekovima mogu

smanjiti simptomi Parkinsonove bolesti

LIJECENJE LIJEKOVIMA MOZE SMANJITI SIMPTOME
PARKINSONOVE BOLESTI?
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Grafikon 6.11.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: ,,Lijecenje lijekovima moze smanjiti

simptome Parkinsonove bolesti* [izvor: autor]
Od ukupnog broja ispitanika 84 (81%) ispitanika odgovorilo je da lijecenje lijekovima

moze smanjiti simptome Parkinsonove bolesti, dok je 20 (19%) ispitanika odgovorilo da je to

netocno.
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6.12. Prikaz odgovora ispitanika o napredovanju Parkinsonove bolesti

PARKINSONOVA BOLEST NAPREDUJE VRLO BRZO?
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Grafikon 6.12.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: ,,Parkinsonova bolest napreduje vrlo

brzo* [izvor: autor]

Na pitanje da li Parkinsonova bolest napreduje vrlo brzo, 57 (55%) ispitanika odgovorilo

je da je to to¢no, dok je 47 (45%) ispitanika odgovorilo da je to neto¢no.
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6.13. Prikaz odgovora ispitanika da li smatraju da je demencija neizbjeZan
ishod Parkinsonove bolesti

DEMENCIJA JE NEIZBJEZAN ISHOD PARKINSONOVE
BOLESTI?
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Grafikon 6.13.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: ,,Demencija je neizbjezan ishod
Parkinsonove bolesti* [izvor: autor]
Od ukupnog broja ispitanika njih 51 (49%) odgovorilo je da je to to¢no, dok je 53 (51%)

ispitanika ogovorilo da to nije to¢no.

6.14. Prikaz odgovora ispitanika o ucestalosti depresija kod osoba oboljelih od

Parkinsonove bolesti

DEPRESIJA JE CESTA MEPU OSOBAMA S
PARKINSONOVOM BOLESTI?
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Grafikon 6.14.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: ,,Depresija je ¢esta medu osobama s

Parkinsonovom bolesti* [izvor: autor]

Od ukupnog broja ispitanika, 69 (66%) ispitanika odgovorilo je sa to¢no na pitanje

,Depresija je Cesta medu osobama s Parkinsonovom bolesti?*, a 35 (34%) sa neto¢no.
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6.15. Prikaz odgovora ispitanika da li smatraju da su tremor i ukocenost

miSi¢a glavni simptomi Parkinsonove bolesti

TREMOR I UKOCENOST MISICA SU GLAVNI SIMPTOMI
PARKINSONOVE BOLESTI?
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Grafikon 6.15.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: ,,Tremor i uko¢enost misi¢a su glavni

simptomi Parkinsonove bolesti* [izvor: autor]

Na pitanje da li su tremor i ukocenost misic¢a glavni simptomi Parkinsonove bolesti, od
ukupnog broja ispitanika,92 (88%) ispitanika odgovorilo je da je to to¢no, a 12 (12%) ispitanika

odgovorilo je da je to neto¢no.

6.16. Prikaz odgovora ispitanika da li smatraju da je Parkinsonova bolest

Zarazna
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Grafikon 6.16.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: ,,Parkinsonova bolest je zarazna“ [izvor:
autor]
Od 104 ispitanika, 1 (1%) ispitanik odgovorio je da je Parkinsonova bolest zarazna, dok

je 103 (99%) ispitanika odgovorilo da to nije to¢no.
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6.17. Prikaz odgovora ispitanika o radnoj sposobnosti osoba oboljelih od

Parkinsonove bolesti

OBOLJELI OD PARKINSONOVE BOLESTI NISU U
MOGUCNOSTI RADITI
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Grafikon 6.17.1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: ,,Ne mozete raditi ako imate

Parkinsonovu bolest [izvor: autor]

Od ukupnog broja ispitanika 22 (21%) je odgovorilo oboljeli od Parkinsonove bolesti nisu u

mogucnosti raditi, dok je 82 (79%) ispitanika odgovorilo da to nije to¢no.
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6.18. Testiranje hipoteza

6.18.1. Razlike s obzirom na srednjoskolsko obrazovanje

Obrazovanje M medicinska 7 ostalo 7 medicinska 7 ostalo
sestra tehnicar sestra tehnicar

Empirijski rezultati 8 5 35 56

Teorijski rezultati 5,375 7,625 37,625 53,375

Devijacija 2,625 -2,625 -2,625 2,625

Kvadrirana 6,890625 6,890625 6,890625 6,890625

devijacija

Hi kvadrat 1,281977 0,903688525 0,183139535 0,129098361

Vrijednost a 0,05 - - -

Stupanj slobode 1 - - -

Hi kvadrat 2,50 - - -

Kriti¢na vrijednost 3,84 - - -

Zakljucak Tezal - - -

Tablica 6.18.1.1. Prikaz rezultata i razlika u stavovima ispitanika s obzirom na zavrSeno
srednjoskolsko obrazovanje (p=2,50).[izvor:autor]

Testiranje hipoteze i podatci s obzirom na srednje $kolsko obrazovanje, onih koji su zavrsili
srednju medicinsku Skolu i ostale srednje Skole, nema znacajnih statistickih razlika (p=2,50).

6.18.2. Razlike s obzirom na dob

Dob M 18 - 23 M 24 i vise 718-23 7241 vise
Empirijski rezultati 7 6 71 20
Teorijski rezultati 9,75 3,25 68,25 22,75
Devijacija -2,75 2,75 2,75 -2,75
Kvadrirana 7,5625 7,5625 7,5625 7,5625
devijacija

Hi kvadrat 0,775641 2,326923077 0,110805861 0,332417582
Vrijednost a 0,05 - - -
Stupanj slobode 1 - - -

Hi kvadrat 3,55 - - -
Kriti¢na vrijednost 3,84 - - -
Zakljucak Teza 2 - - -

Tablica 6.18.2.1. Prikaz rezultata i razlika u stavovima ispitanika s obzirom na dob (p=3,55).

[izvor:autor]

Kod testiranja hipoteze i statisticke obrade podataka o razlikama u stavovima kod ispitanika 0
oboljelima od Parkinsonove bolesti s obzirom na dob ispitanika, utvrduje se da nema znacajnih
statistickih razlika (p=3,55).
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6.18.3. Razlike s obzirom na godinu studija

Godina studija | M 1.godina | M 2.godina | M 3.godina | Z l.godina | Z2.godina | Z 3.godina
Empirijski 6 3 4 40 21 30
rezultati

Teorijski 5,75 3 4,25 40,25 21 29,75
rezultati

Devijacija 0,25 0 -0,25 -0,25 0 0,25
Kvadrirana 0,0625 0 0,0625 0,0625 0 0,0625
devijacija

Hi kvadrat 0,01087 0 0,014705882 | 0,00155279 0 0,00210084
Vrijednost a 0,05 - - - - -
Stupanj ) i ) ) ) i
slobode

Hi kvadrat 0,029 - - - - -
Kriticna 5,99 . . . . .
vrijednost

Zakljucak Teza 3 - - - - -

Tablica 6.18.3.1. Prikaz rezultata i razlika u stavovima ispitanika s obzirom na godinu studija
(p=0,029).[izvor: autor]

Kod testiranja hipoteze i statisticke obrade podataka o razlikama u stavovima kod ispitanika 0
oboljelima od Parkinsonove bolesti s obzirom na godinu studija ispitanika, utvrduje se statisticka
razlika(p= 0,029).
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7. Rasprava

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 104 ispitanika, studenata sestrinstva Sveucilista
Sjever u dobi od 18 godina i vise. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi iskustva i stavove
studenata sestrinstva o oboljelima od Parkinsonove bolesti.

Analizom sociodemografskih osobina ispitanika moze se zakljuéiti da je gotovo trecina
ispitanika (75%) u dobi izmedu 18 do 23 godine. Sto se ti¢e spola, gotovo &etiri petine ispitanika
(88%) su pripadnice Zenskog spola. Prema godini studija najveci broj ispitanika je 1 godina
studija (46%). Prema srednjoSkolskom obrazovanju najveéi broj ispitanika su medicinske
sestre/tehnicari (43%), dok su ostali ispitanici zavrSili ve¢inom gimnaziju, potom ekonomsku,
fizioterapeut, primalja ili neku drugu Skolu. Analiza sociodemografskih osobina ispitanika
zavrSava s podatkom o radnom statusu ispitanika, u kojem vidimo da je vecina ispitanika
nezaposlena (69%).

Sli¢no istrazivanje provedeno je u Australiji na op¢oj populaciji. U tom istraZivanju je
sudjelovalo 200 ispitanika 74 muSkaraca i 126 Zena. Starost sudionika bila je od 18 godina 1 viSe.
U istrazivanju je potvrdeno da viSe znanja imaju osobe koje poznaju osobu sa Parkinsonovom
bolesti (m = 9,2), nego osobe koje ne poznaju (m = 8,1). NajviSe znanja imaju osobe koje su
oboljele od Parkinsonove bolest (m = 10,3) od ostalih grupa. Nije bilo znacajnih razlika u dobi,
spolu ili obrazovanju.[12]

Pitanje koje se odnosi na ces¢e ucestalosti pojave bolesti kod starijih osoba 87% (91)
ispitanika odgovorio je da je to to¢no. Parkinsonova bolest pogada oko 1% ljudi >65 godina i
0,4% ljudi onih >40 godina, srednja zivotna dob oboljelih je ~57 godina. PB rijetko pocinje u
djetinjstvu ili adolescenciji. [13]

Sto se ti¢e odgovora vezanih uz dijagnostiku PB, da se utvrduje vadenjem krvi, 80% (83)
studenta odgovorilo je da to nije tocno. Dijagnoza PB postavlja se isklju¢ivo na temelju
klinickog nalaza, ne postoji nikakav test, pretraga ili bioloSki pokazatelj koji bi se mogao
upotrijebiti u potvrdivanju dijagnoze. [1]

Sto se ti¢e kvalitete Zivota i smanjenja Zivotnog vijeka osoba oboljelih od Parkinsonove
bolesti, 55% (57) studenta odgovorilo je da nije to¢no da Parkinsonova bolest znacajno smanjuje
zivotni vijek. U istraZivanju provedenom u specijalistickoj ambulanti Klinike za neurologiju
KBC-a Osijek i u Udruzi oboljelih od Parkinsonove bolesti ,,Budenje“ zakljuceno je da je
kvaliteta Zivota osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti znatno naruSena, ta da problemi prisutni
kod oboljelih podjednako smetaju bolesnicima neovisno o spolu, dobi 1 ukupnoj duzini trajanja

bolesti.[14]
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Na pitanje ,,Uzroci Parkinsonove bolesti su nepoznati samo 45% studenata je odgovorilo
je da je to tocno, $to je znacajno mali broj. Poznati je da postoje riziéni ¢imbenici koji
povecavaju rizik za nastanak Parkinsonove bolesti, kao $to su muski spol, ¢es¢e ozljede glave,
izlozenost pesticidima, upotreba vode iz izvora, no sam uzrok je nepoznat. [1]

Sto se ti¢e odgovora 0 smanjenju simptoma bolesti kroz provedbu tjeloviezbe, 77% (80)
studenata je odgovorilo da se simptomi njome smanjuju. Fizioterapija spada u jedne od bitnih
¢imbenika kod lijeCenja Parkinsonove bolesti te se simptomi mogu znacajno Smanjiti kroz
vjezbu. U istrazivanju koje je provedeno u Argentini na osobama oboljelim od Parkinsonove
bolesti, sudjelovalo je 40 ispitanika. Cilj istrazivanja bio je utvrditi ucinke plesa tanga na
motorne i ne-motorne manifestacije Parkinsonove bolesti. U istrazivanju je potvrdeno da tango
moze poboljsati ravnotezu i1 funkcionalnu mobilnost, te da moze imati i male prednosti kod
spoznaje i umora u Parkinsonovoj bolesti. [15]

Pitanje vezano uz smanjenje simptoma Parkinsonove bolesti lijekovima, 81% studenata
odgovorilo je da je to to¢no. Takoder je poznato da se u lijeCenju Parkinsonove bolesti
primjenjuju lijekovi, neurokirurske metode i neurorchabilitacija. Novija istrazivanja upucuju na
potrebu $to ranijeg uvodenja terapije oboljelima. [1]

Na pitanje o brzini napredovanja simptoma Parkinsonove bolesti samo 45% (47)
ispitanika odgovorilo je da bolest nema brzi napredak, sto je znacajno mali broj. Parkinsonova
bolest je idiopatski, sporo progresivni degenerativni poremeéaj SZS-a. [1]

Na pitanje ,,Demencija je neizbjezan ishod Parkinsonove bolesti“ 51% (53) ispitanika
odgovorilo je sa netocno 1 na pitanje o ceSCoj ucestalosti pojave depresije kod osoba s
Parkinsonovom bolesti sa to¢no je odgovorilo 66% (69) studenata. U istraZivanju provedenom u
Klinickom odjelu za neurologiju i kliniCkom centru sveuciliSta u Tuzli sudjelovalo je 35
ispitanika. Cilj istrazivanja bio je utvrditi ucestalost dementnih 1 depresivnih simptoma u
Parkinsonovoj bolesti. Za procjenu kognitivne deterioracije, kao klju¢nog simptoma demencije
koriSten je upitnik za Mini Mental Status (MMS), a za depresiju Beckova ljestvica za depresiju.
Prema Beckovoj ljestvici za depresiju, depresivni su simptomi bili prisutni u svih 35 ispitivanih
bolesnika s PB: minimalno u 4 (11.4%), nisko u 7 (20%), umjereno u 8 (22.8%), tesko u 9
(25.4%) 1 naglaseno u 7 (20%) bolesnika. Prema ljestvici MMS, bez kognitivne deterioracije je
bilo 8 (22.8%), a sa stanovitim kognitivnim poremecajem 27 (77.2%) bolesnika, s umjerenom
kognitivnom deterioracijom 6 (25.9%) bolesnika, a s jasnim znacima demencije 21 (74.1%)
bolesnik s PB. Dakle, od 35 analiziranih PB bolesnika simptomi demencije utvrdeni su u 21
(60%) bolesnika. Te je zakljucak ankete da su depresivni i dementni simptomi raSireni u

Parkinsonovoj bolesti. [16]

32



U drugom istrazivanju provedenom u Hrvatskoj sudjelovalo je 72 ispitanika s
potvrdenom dijagnozom Parkinosonove bolesti. Rezultatima istrazivanja vidimo da je depresija
prisutna kod 58% ispitanika, te je ¢esc¢a kod Zena. Te je tijekom istrazivanja utvrdeno je kako
osobe koje koriste ortopedsko pomagalo pokazuju vecu tendenciju razvoja depresije. Depresija
utjeCe na kvalitetu zivota 1 razinu fizicke aktivnosti. No njeno rano prepoznavanje i adekvatno
tretiranje sprjecava inaktivnost i socijalnu izolaciju. [17]

Pitanje vezano uz glavne simptome Parkinsonove bolesti, da su to tremor i ukoc¢enost
misica 88% (92) ispitanika odgovorilo je da je to to¢no. Studenti su time potvrdili neka osnovna
znanja o samoj bolesti i simptomima bolesti. Na pitanje ,,Parkinsonova bolest je zarazna“ 99%
(103) studenta je odgovorilo sa neto¢no. Te na pitanje da li se moze raditi s Parkinsonovom
bolesti, 79% (82) ispitanika odgovorilo je sa neto¢no. Parkinsonova bolest napreduje sporo, te su
ljudi radno sposobni do one granice kada im simptomi bolesti to omogucuju.

Ako se podatke ovog istrazivanja usporedi S obzirom na dob vidljivo je da ne postoje
znalajne statisticke razlike (p=3,55). S obzirom na srednje Skolsko obrazovanje, onih koji su
zavrs$ili srednju medicinsku Skolu i ostale srednje Skole, nema znacajnih statistickih razlika
(p=2,50). Podaci dobiveni u ovom istrazivanju S obzirom na razlike u godini studija ispitanih
pokazuju statisticku razliku (p= 0,029). Navedeno se moze protumaciti steCenim znanjem koje
studenti druge 1 tre¢e godine imaju s obzirom na studente prve godine. SluSanjem kolegija na
drugoj godini Neurologija i Zdravstvena njega odraslih | u koju spada Zdravstvena njega
neuroloskih bolesnika i provedbom vjezbovne nastave na odjelima Neurologije, studenti su
mogli ste¢i odredena iskustva 0 Parkinsonovoj bolesti i temeljem toga promijeniti neke svoje

ranije stavove.
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8. Zakljucak

Parkinsonova bolest jedna je od najc¢es¢ih neurodegenerativnih bolesti starije zivotne
dobi. Bolest zbog kroni¢nog i progresivnog tijeka znatno smanjuje funkcionalnost i kvalitetu
zivota oboljelih 1 njihovih obitelji. U ovom slozenom procesu i medicinske sestre zauzimaju
znacajno mjesto. Samo produzenje zivotnog vijeka, bez kvalitetnog Zivota 1 zadovoljstva
bolesnika oboljelog od Parkinsonove bolesti samim sobom i najuzom okolinom, nije cilj njege
osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti. Vazna je uloga medicinske sestre/tehni¢ara pomoci
bolesniku u svakodnevnim aktivnostima, zadovoljenju osnovnih ljudskih potreba i suradnji s
brojnim socijalnim ustanovama i grupama podrske. Pomo¢ i podrska obitelji i drustva imaju
vaznu ulogu u lijecenju i suoCavanju oboljelog s boles¢u. Vazno je osigurati edukaciju bolesnika
i obitelji o bolesti, nac¢inima lijeCenja, komplikacijama bolesti. UspjeSnim provodenjem skrbi
kod oboljelih se stvara pozitivan stav o bolesti i bolesnik ostaje motiviran za daljnje lijeenje.

Da bi medicinska sestra mogla provoditi kvalitetnu sestrinsku skrb, mora biti dobro
educirana kako bi mogla prepoznati 1 tretirati fizicke, emocionalne i druge potrebe i probleme
bolesnika i njegove obitelji. Potrebno je neprekidno ulagati u svoje znanje,$to znaci trajna
naobrazba u svim segmentima zdravstvene njege.

S obzirom na rezultate istraZivanja prema kojima je vidljivo da studenti sveuciliSta Sjever
imaju dosta dobro iskustvo s osobama oboljelim od Parkinsonove bolesti, te da su dovoljno

educirani o navedenoj problematici.
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SveuciliSte
Sjever

SVEUCILIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1 .
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr$ni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, foukwes oo (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovorno$cu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
lBsva shavou stodencta o ohobelimu oo (upisati naslov) te da u
navedeniomn Fadu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova. '

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Loty “han

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiznice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetniékih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, Lok Thon (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom \oluehva  shovon shudencl, o cholielimy o) (upisati
naslov) &iji sam autor/ica.  Tusunzonoue  bolesh =

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Koo, T

(vlastoruéni potpis)

MMI
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