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Sazetak

Alzheimerova bolest (AB) najces¢i je uzrok demencije. Glavno klinicko obiljezje jest
podmukla i postepena progresija oSteenja spoznajnih funkcija, a slabljenje zapamcivanja je
najizrazeniji i najstalniji znak. Budué¢i da nema kauzalnog lijecenja, lijeCenje se svodi na
simptomatsko. Upravo zbog toga sestrinska je skrb vazna komponenta cjelokupnog procesa
lije¢enja pa je u nju potrebno uloziti mnogo strpljenja i razumijevanja. Skrb za osobu oboljelu od
AB smatra se najzahtjevnijim oblikom skrbi zbog progresivnog tijeka bolesti i potrebe za
dugotrajnom i intenzivnom njegom. Obiteljski skrbnici zbog zahtjevnosti svakodnevnog Zivota,
viSe nisu u mogucnosti skrbiti za Clana obitelji pa se ¢esto odlu¢uju na smjestaj oboljele osobe u
instituciju. S povecanjem oboljelih od AB u ustanovama za dugoro¢nu skrb, formalni
njegovatelji sve ¢e se CeSCe susretati s pacijentima oboljelima od ove bolesti. Formalni
njegovatelji svakodnevno se suocavaju s mnogim izazovima vezanim uz skrb za oboljele od AB.
Prema Rusac (2011.) skrb za osobe smjeStene u domove za starije i nemoé¢ne podrazumijeva
uvazavanje osobnih razlika, dostojanstva i individualnosti svake osobe. Temeljna uloga
formalnih njegovatelja, prije svega, pomoc¢i je oboljeloj osobi u zadovoljavanju osnovnih
ljudskih potreba.

Cilj je ovog istrazivanja dobiti uvid u rad formalnih njegovatelja zaposlenih u ustanovama
koje pruzaju skrb oboljelima od AB. Za potrebe istraZzivanja osmisljen je posebno strukturiran
upitnik. U istraZivanju je sudjelovalo 43 ispitanika, formalnih njegovatelja iz razli¢itih ustanova.
Rezultati istrazivanja pokazuju da formalni njegovatelji primjenom razli¢itih aktivnosti
integriraju oboljele u drustvo te podizu njihovu kvalitetu Zivota. AB utjeCe prvenstveno na
kvalitetu Zivota oboljelih, a ne toliko na duljinu njihovog Zivota. Rezultati istraZivanja pokazuju
vaznost holisti¢kog pristupa u radu s ovom populacijom oboljelih. Formalni njegovatelji u svome
radu trebaju usvojiti nacela holisticke komunikacije kako bi ufinkovito komunicirali s
oboljelima. Poznato je da su formalni njegovatelji koji su uklju€eni u proces skrbi izloZeni
pojacanom stresu pa je to izuzetno zahtjevan posao. Postoji potreba za sustavnim obrazovnim
programima kako bi se poboljSalo znanje 1 vjesStine te ublazio stres formalnih njegovatelja koji
skrbe o ovoj populaciji. Izuzetno je vazno da okolina odrzi atmosferu koja podupire oboljele
kako bi osigurali da, bez obzira na njihove kognitivne sposobnosti, imaju mjesto u drustvu i da

se njihov identitet vrednuje.

Kljuéne rijeci: Alzheimerova bolest, formalni njegovatelj, zdravstvena skrb, dom za starije

osobe



Popis koristenih kratica

AB Alzheimerova bolest

SzZ0 Svjetska zdravstvena organizacija

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome

DSM-1V Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje
MCI Mild Cognitive Impairment, blagi kognitivni poremecaj
MMSE  Mini-Mental State Examination

AchE Acetilkolinesteraza

HZZO  Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

IVA Integrative Validation Therapy
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1. Uvod

Starenje je ireverzibilan proces pracen degenerativnim promjenama na raznim organima i
organskim sustavima. Degenerativne promjene na mozgu Cesto su posljedica degenerativnih
bolesti koje su po ucestalosti javljanja naj¢esc¢e u starijoj dobi [1]. Pod pojmom degenerativna
bolest mozga starijih osoba, podrazumijeva se smanjenje mentalnih i tjelesnih sposobnosti u
starijoj dobi. Ta pojava gotovo se smatra kao normalan i uobicajen proces starenja. Buduci da
degenerativne bolesti mogu zahvatiti mozak i u ranijoj dobi, primjerice prije 60-ih godina Zivota
1 bez znacCajnijih manifestacija te se simptomi mogu pojaviti tek u razdoblju tre¢e zivotne dobi.
Medu simptomima najzastupljenija je demencija [1]. Osim demencije, ostali simptomi koji se
mogu pojaviti su dezorijentiranost u vremenu i prostoru, depresija, agresivnost, poremecaj sna, a
u kasnijim fazama bolesti dolazi do poremecaja motorike. Naj¢eS¢e degenerativne bolesti mozga,
nakon unutarnjih encefalopatija (bolesti mozga kojima je prethodio neki traumatski ili toksi¢ni
proces) jesu Alzheimerova bolest, Pickova atrofija i vaskularna demencija. U starijoj dobi
najcesca degenerativna bolest jest senilna demencija Alzheimerovog tipa [1].

Prema tradicionalnoj definiciji demencija (lat. de-bez, mens-um) je opce, progresivno
propadanje intelektualnih funkcija. Buduéi da bolesti mozga ne zahvacaju sve njegove dijelove
podjednako, demencija se definira kao zajednicki naziv za mnogobrojne neuropsiholoske
promjene koje nastaju kao posljedica pojedinih kroni¢nih bolesti mozga [2]. Prema definiciji
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), kod demencije dolazi do poremecaja u viSim
kortikalnim funkcijama, ukljucujuéi paméenje, misljenje, orijentaciju, raunanje, razumijevanje i
sposobnost ucenja. Najcesc¢a je podjela demencija prema uzroku na Sest skupina dementnih
sindroma, a to su: Alzheimerova demencija, vaskularna demencija, demencija koja se javlja uz
primarnu bolest (AIDS, Pickova bolest 1 dr.), demencija uzrokovana razli¢itim tvarima
(lijekovima, otrovima, sedativima), demencija viSestrukih uzroka (kombinacija dvaju ili vise
etioloSkih ¢imbenika) i demencija nepoznatih uzroka [3]. Alzheimerova bolest naj¢es¢i je oblik
demencije te s obzirom na broj oboljelih ¢ini 60 % svih demencija [4]. Prema izvjeS¢u SZO iz
2003. godine, od ukupnih broja demencija 11 % osoba starijih od 60 godina je funkcionalno
nesamostalno. Prema DSM-IV Kklasifikaciji, dijagnosticki kriteriji za demenciju su multipli
kognitivni deficiti, ukljucujuci ostecenje memorije i barem jedan od kriterija: afazija, apraksija,
agnozija ili poremecaj izvrSnih funkcija (planiranje, organiziranje) [4].

Budu¢i da su simptome i znakove bolesti opisali stari grcki 1 rimski pisci, AB postojala je jos
od davnine. Bolest je dobila naziv po njemackom neurologu Aloisu Alzheimeru, koji je 1907.
godine bolest opisao na sastanku psihijatra u Tiibingenu. Opisao je progresivno intelektualno

propadanje bolesnice, Augustine D. u dobi od 51 godine s pocetnim simptomima koji su
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ukljucivali promjene u osobinama li¢nosti, a kasnije su se javili poremecaj pamcenja, poteSkoce
u Citanju i pisanju te paranoja [2]. Bolest je imala progresivan tijek, te je Augustine D. nakon pet
godina umrla od pocetka prvih simptoma. Obdukcijom su pronadeni na mozgu plakovi i
zadebljanje snopova, koji su uzrokovali promjene u ponasanju kod pacijentice. Navodi se atrofija
mozga kao rezultat gubitka stanica u podruc¢jima mozdane kore i hipokampusa [5].

Simptomi AB pocinju postupno i neprimjetno s pogorSanjem mentalnog statusa. Gubitak
pocetak bolesti nije mogucée odrediti. U prvih nekoliko godina bolest ne pokazuje ozbiljnost
simptoma, ali u posljednjoj fazi bolesti javlja se potpuna funkcionalna onesposobljenost osobe i
ovisnost o tudoj pomoci. Prosjecno vrijeme prezivljavanja od trenutka postavljanja dijagnoze je
oko sedam godina [6]. Naglasak se stavlja na rano prepoznavanje simptoma koji mogu upucivati
na pocetak bolesti. Neke od preventivnih intervencija su: rano upucivanje lije¢niku,
odgovarajuca skrb i ukljuc¢ivanje druStva u javnozdravstveni problem [4].

Budu¢i da se demencija smatra boles¢u danasSnjice te broj oboljelih osoba raste, medicinske
sestre ¢e se sve CeS¢e susretati u svome radu s ovom skupinom bolesnika. AB je neizljeciva,
dugotrajna i skupa bolest. Kognitivne promjene oboljelih i njihovo ,,neprihvatljivo* ponasanje,
osim na oboljelog, utjecu i na cijelu obitelj koja se emocionalno 1 materijalno dovodi na rub
odrzivosti. Skrb 1 njega za osobe oboljele od demencije ubrajaju se medu najteze i najzahtjevnije
zadatke u njezi osoba starije dobi. Oboljeli od AB zahtijevaju kompletnu njegu 24 sata tijekom
bolesti. Jedan od vaznih koraka jest ublazavanje simptoma demencije pa se naglasak stavlja na
ocuvanje dostojanstva i samopouzdanja. Sve ¢eS¢e se osobe oboljele od AB smjestaju u domove
za starije 1 nemocne osobe jer briga o njima predstavlja preveliki izazov za obitelj. U danasnje
vrijeme otvaraju se posebni odjeli u sklopu doma za starije osobe namijenjeni iskljucivo
osobama koje boluju od AB ili drugih demencija. Glavni ciljevi rada s korisnicima oboljelim od
AB, s obzirom na prirodu bolesti, su: usporiti progresivno opadanje kognitivnih sposobnosti,
ocuvati sposobnost zadovoljenja osnovnih zivotnih potreba 1 podi¢i kvalitetu Zivota oboljelog 1

njegove okoline [4].



2. Alzheimerova demencija

Alzheimerova demencija jest spora, progresivna bolest, koja dovodi do oSte¢enja pamcenja
(najvise kratkotrajnog) i poremecaja orijentacije, sa simptomima afazije, apraksije, agnozije s
oSte¢enim rasudivanjem i nemogu¢no$¢u donoSenja odluka [7]. Bolest zapocinje izmedu 50. i
60. godine zivota, a kod senilnog tipa izmedu 70. i 80. godine zivota. Bolest ima progresivan
tijek 1 za 4-5 godina uzrokuje tesku demenciju [1]. Najc¢es¢i je uzrok demencije, a karakterizira
ju izvanstani¢na akumulacija B-amiloida u mozgu te stvaranje i nakupljanje neurofibrilarnih
petlji u neuronima. Biokemijski procesi u razvoju AB dovode do stanicne smrti i gubitka
neurona putem apoptoze [4].

Sama demencija nije bolest, ve¢ termin koji se koristi za opisivanje simptoma poput gubitka
pamcenja, gubitka prosudbe 1 drugih intelektualnih funkcija. Iako je svaki pojedinac
individualan, stru¢njaci su identificirali zajednicke znakove koji upozoravaju na AB, a to su:
gubitak pamcenja (posebice nedavnih dogadaja), otezana orijentacija u vremenu i prostoru,

problemi u pronalazenju odgovarajucih rijeci te promjene raspolozenja i osobnosti [8].

2.1. Epidemiologija

SZO je 2012. godine proglasila AB svjetskim javnozdravstvenim problemom i zadala svojim
¢lanicama, pa tako 1 Hrvatskoj, da preventivno izrade nacionalne strategije za borbu protiv AB.
Prema podacima SZO-a 47,5 milijuna ljudi u svijetu ima neki oblik demencije, a u Europskoj
uniji 6,4 milijuna osoba s nekim oblikom demencije. Procjenjuje se da bi do 2050. godine broj
mogao narasti i na viSe od 115 milijuna oboljelih u svijetu [6]. Prevalencija varira, ali u prosjeku
se moze re¢i da je po ucestalosti AB Cetvrti uzrok smrti u zemljama zapadnog svijeta [2].
Epidemioloski podaci provedenih istrazivanja (SAD, Svedska, Velika Britanija) pokazuju da
prevalencija demencije iznosi 9-14 % u osoba starije zivotne dobi (65+ godina), a od toga ih 1/3
nije sposobna za samostalan zivot [4].

U Hrvatskoj se procjenjuje da oko 86 000 osoba boluje od demencije. Hrvatska se ubraja
medu najstarije svjetske populacije budu¢i da prema popisu stanovnistva iz 2011. godine ima
17,7 % osoba starijih od 65 godina [6]. Gerontolosko-javnozdravstveni pokazatelji upucuju na
oc¢ekivanu pojavnost AB u svake dvanaeste osobe starije od 65 godina [4]. S obzirom na podatke
o0 incidenciji AB, prema kojima 5 % osoba starijih od 65 godina ima demenciju, 10 % starijih od
75 godina, a nakon 85. godine zivota, barem 40-50 % populacije u pocetnom stadiju, ocekuje se
znatan porast broja bolesnika s AB [9]. GodiSnje se prosjecno kod ljudi mladih od 60 godina

dijagnosticiraju tri novooboljela na 100 000 osoba, dok se u dobi iznad 60 godina taj broj poveca



na 125 novooboljelih. Incidencija AB podjednaka je medu spolovima, dok je prevalencija
znacajno visa u zena, $to je posljedica njihovog nesto duljeg prosje¢nog zivotnog vijeka [10].

Medu starijim stanovnistvom u SAD-u, oko 57 % osoba s demencijom ima dijagnozu AB.
Jedno istrazivanje upucuje da AB uzrokuje Sest puta viSe smrti nego Sto bi to sluzbena statistika
pokazala. Centri za kontrolu i prevenciju bolesti procijenili su da je AB u 2010. godini
uzrokovala gotovo 84 000 smrtnih slucajeva u SAD-u, broj je izveden iz potvrda o smrti u
kojima je AB bila navedena kao glavni uzrok. No, u stvarnosti je ovo istrazivanje dokazalo da je
AB bila glavni uzrocnik u vise od 500 000 smrtnih slucajeva u 2010. godini, koji su se Cesto
pripisivali upalama pluc¢a uzrokovanim kao komplikacijama bolesti. Time se dokazuje da je AB
tre¢i vodeéi uzrok smrti u SAD-u kod osoba starijin od 75 godina, nakon kardiovaskularnih
bolesti i karcinoma [11].

2.2. Etiologija

Do 1980. godine ve¢i je dio istrazivaca smatrao da je AB ograni¢ena samo na mozak, dok su
rijetki istrazivaéi pretpostavljali da se radi o sistemskoj bolesti [2]. Uzrok AB nije poznat.
Normalna funkcija mozga je oSteCena stvaranjem abnormalnih proteinskih naslaga nazvanim
»amiloidni plakovi“. Amiloidni plakovi ometaju neuronske veze uzrokuju¢i promjene na
kognitivnom planu i ponasanju. Istrazitelji moraju identificirati §to uzrokuje amiloidne plakove u
mozgu, ali trenutno vjeruju da su te promjene rezultat interakcije razli¢itih genetskih i okolisnih
¢imbenika. Iako se AB identificira kod starijih osoba, ona nije dio normalnog procesa starenja.
Do nastanka bolesti dovode smanjenje koli¢ine acetilkolina, kranijalne traume, virusne infekcije
1 genetski ¢imbenici. Progresivna i nepovratna bolest dovodi do poremecaja pamcenja i
misljenja, onesposobljavajuci pojedinca za obavljanje svakodnevnih aktivnosti [12].

Postoji visSe teorija nastanka AB. Jedna od najce$c¢ih teorija jest genetsko podrijetlo. Neki
istrazivaci smatraju da je genetska komponenta neophodna ¢ak i u sporadi¢nim slucajevima.
Prema poznatim podacima, obiteljska se AB javlja u oko 10-45 % slucajeva, dok je ostala veéina
slucajeva sporadicna, tj. joS nije otkrivena genetska podloga nastanka [2]. Dokazano je da
potomci oboljelih imaju 1 do deset puta vecu Sansu za obolijevanje s obzirom na op¢u populaciju
[13]. Dokazano je da se bolest ¢esce javlja u nekim obiteljima, javlja se ¢es¢e kod jednojaj¢anih
blizanaca 43-79 %, a u dvojajcanih 8-58 % [7].

Smatra se da je mutacija na 21 kromosomu odgovorna za pojac¢anu proizvodnju amiloida koji
se nalazi u mozdanim stanicama u obliku plakova koji utjeCu na pojavnost bolesti [13].

Amiloidni plakovi nakupine su amiloida, koji se stvara pri poremecenoj sintezi proteina.



Stvaranje amiloida prati 1 degenerativne procese, a posljedica je odumiranje Ziv€anih stanica. U

oboljelih nadeno je i snizenje koncentracije serotonina, noradrenalina i razli¢itih proteina [7].

2.2.1. Riziéni faktori za nastanak bolesti

Postoje mnogi rizi¢ni faktori za razvoj demencije, a mozemo ih podijeliti na nepromjenjive i
promjenjive. U nepromjenjive ubrajamo Zivotnu dob i genetiku. Zivotna dob je najznacajniji
rizicni faktor za razvoj AB, buduéi da se bolest dijagnosticira u dobi od 65 godina ili vise.
Stupanj obrazovanja ima ulogu u razvoju bolesti. Visi stupanj obrazovanja povezan je sa
smanjenim rizikom razvoja bolesti jer visi stupanj obrazovanja stvara vece kognitivne rezerve
koje smanjuju utjecaj AB na kognitivne funkcije mozga. Neka istrazivanja dokazuju da mentalne
aktivnosti u starijoj zivotnoj dobi usporavaju klinicki nastup bolesti, neovisno o stupnju
obrazovanja iz ¢ega se moze zakljuditi da kognitivne rezerve nisu samo odraz obrazovanja u
mladoj zivotnoj dobi, nego se mogu povecati i u starijoj dobi ako postoji kognitivna aktivnost
mozga [14]. Pojedinci koji imaju roditelje, brata ili sestru s AB, veéa je vjerojatnost da ¢e razviti
bolest od onih koji nemaju rodaka s AB. Oni koji imaju viSe od jednog roditelja s AB imaju veci
rizik od obolijevanja [15].

Promjenjivi rizi¢ni ¢imbenici su diabetes mellitus, hipertenzija i alkohol. Diabetes povecava
rizik za 50-100 %. Mehanizam nastanka demencije zbog dijabetesa jo$ je uvijek nejasan, ali nije
utvrdeno da uredno lijeCena bolest smanjuje rizik za razvoj bolesti. Vrijednost krvnog tlaka
znacajan je rizi¢ni faktor. Prekomjerna konzumacija alkohola moZe uzrokovati demenciju, a
demencija koja je nastala kao posljedica prekomjerne konzumacije alkohola cesto je

ireverzibilna 1 teSkog stupnja [14].

2.3. Klinicka slika

Osobe oboljele od AB pocetne simptome mogu pokazivati tri do pet godina prije postavljanja
dijagnoze. U ovome razdoblju, kada su prisutne promjene, ali potpuno oStecenje mozga je
odsutno naziva se ,,blago kognitivno oste¢enje®, ili MCI. Vazno je naglasiti da sve osobe s MCI
ne razviju AB. Istrazivanjem je dokazano da 40-50 % osoba s MCI ne razvije bolest [16]. MCI
ne ometa osobu u svakodnevnim aktivnostima te kriterij za postavljanje dijagnoze AB nije
zadovoljen. Blaga zaboravljivost koja se ocituje otezanim prisje¢anjem rijec¢i obicno oznacuje
fizioloske promjene u sklopu starenja. Zaboravljivost koja se pojavljuje kod bolesnika s MCI-om

obi¢no je izrazitija pri ¢emu oboljeli ponu zaboravljati vazne informacije kao $to su nedavni



dogadaji telefonske poruke i sl. Zaboravljivost uglavnom primjecuje bliska osoba, dok Sira
okolina ne mora primijetiti deficit [4].

Razvoj simptoma kod pojedinca razlikovat ¢e se od osobe do osobe, kao i napredovanje
simptoma [1]. Podmukla i postepena progresija ostecenja spoznajnih funkcija glavno je klini¢ko
obiljeZje AB, a slabljenje zapamcivanja najizraZeniji i najstalniji znak. Sjogren je 1950. godine
detaljno opisao simptomatologiju AB i podijelio ju u 3 stadija. U prvom, ranom stadiju
karakteristi¢an je gubitak epizodicnog deklarativnog pamcéenja, posebice usvajanje novih
sadrzaja. Kao prvi simptom, u oko 10 % bolesnika mogu se javiti izolirana afazija, ili vremenska
1 prostorna dezorijentacija. Kod manjeg broja ljudi, ve¢ u ranom stadiju mogu biti prisutne
halucinacije, a neuroloski status je uglavnom uredan [2]. AB zapocinje zaboravljivoséu i
suptilnim gubitkom pamcenja te poteskoCama na poslu. Moze se zamijeniti s depresivnim
stanjem [12]. U umjerenom stadiju jasno je izraZena progresija bolesti 1 sve viSe dolaze do
izrazaja ZariSni neokortikalni simptomi (apraksija, agnozija 1 afazija). Prepoznavanje obitelji 1
uze rodbine postaje sve slabije, a pamcenje davnih dogadaja ne mora biti potpuno izgubljeno [2].
Tre¢u fazu ocituje znacajno ostecenje kognitivnih funkcija, a deklarativno pamcenje je u
potpunosti izgubljeno. Progresijom bolesti dolazi do postepenog gasenja govornih moguénosti te
preostaju samo ritmicke kretnje govorne muskulature [1]. Oboljela osoba ne moZze viSe obavljati
svakodnevne aktivnosti 1 postaje potpuno ovisna o tudoj pomoci. Naposljetku nastupa koma i

smrt, uglavnom zbog infekcije [2].

2.3.1. Pocetni ili blagi stadij

Prva faza AB je pocetni ili blagi stadij, a pojavljuju se sljede¢i simptomi:
e poteSkoce kratkotrajne memorije; problemi sjeanja na nedavne dogadaje i
razgovore,
e potesSkoce s financijama i pla¢anjem racuna,
e ponavljanje uvijek istih pitanja i prica,
e potrebno je duze vrijeme za izvrSavanje svakodnevnih zadataka,
e opca apatija,
e trend gubljenja stvari ili zaboravljanje gdje se nalaze,
e pocetni problemi s orijentacijom u vremenu i prostoru,
e nepoznat put do kuce, ili voZnja na nepoznatom mjestu je otezana,
e problemi u komunikaciji, nemoguc¢nost prisje¢anja odredenih rijeci ili izraza,

e nagle promjene raspolozenja [16].



2.3.2. Umjeren stadij

Druga faza AB je umjereni stadij, a pojavljuju se sljedec¢i simptomi:

e znaCajan gubitak kratkotrajne memorije te zaboravljanje nekih dogadaja i
¢injenica iz proslosti,

e nesposobnost prepoznavanja obitelji i prijatelja,

e poteskoce u ucenju novih stvari te poteSkoce kod izvrSavanja slozenih zadataka,

e veci stupanj dezorijentacije u vremenu i prostoru,

e problem sa suoCavanjem u novim situacijama,

e otezana komunikacija,

e veca promjena osobnosti,

e halucinacije, deluzije,

e impulzivno ponasanje,

e sve veca ovisnost o tudoj pomo¢i [17].

2.3.3. Zavrsni ili ozbiljni stadij

Zavrsni stadij AB pracen je sljede¢im simptomima:
e potpuni gubitak kratkotrajnog i dugotrajnog pamcenja,
e povlacenje u sebe, smanjeno reagiranje na bilo kakav podrazaj,
e potpuna nemogucénost rasudivanja,
e paranoja (npr. vjeruju da im ¢lanovi obitelji kradu novac ili da ih partner vara),
e lutanje, tj. nemir ili uznemirenost u kasno poslijepodne ili rano ujutro,
e neprimjereno ponasanje (nasilno ponasanje, udaranje, vikanje),
e izostanak komunikacije,
e potreban je nadzor 24 sata na dan,
e dezorijentacija u vremenu i prostoru; osoba ne razumije pojam vremena, niti gdje
se nalazi,
e podloznost infekcijama; Ceste su upale pluca,
e nemogucnost samostalnog hranjenja i poteSskoce s gutanjem,

e urinarna i fekalna inkontinencija [16].



2.4. Dijagnoza

Kriteriji za demenciju prema ,Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku mentalnih
poremecaja“ (DSM-1V), ukljucuju razvoj multiplih kognitivnih deficita, poremec¢aj pamcenja i
barem jedan od sljedeéih kognitivnih poremecaja: afaziju, apraksiju, agnoziju ili poremecaj u
izvrSnom funkcioniranju [18].

Za postavljanje dijagnoze najprije se mora utvrditi da je gubitak pamcenja abnormalan i da se
simptomi uklapaju u AB. Vazno je da se isklju¢e druge bolesti koje mogu uzrokovati simptome
kao kod AB. Sli¢ni simptomi mogu biti uzrokovani depresijom, infekcijama, metabolickim
poremecajima i nuspojavama lijekova [16]. Dijagnoza se potvrduje razli¢itim neuropsiholoskim

testovima, klini¢kom slikom 1 metodama slikovnog prikaza specifi¢nih promjena u mozgu [4].

2.4.1. Procjena kognitivnih sposobnosti

Procjena kognitivnih sposobnosti bitan je ¢imbenik za postavljanje pocetne dijagnoze
demencije. Za procjenu kognitivnog oSteCenja Cesto se primjenjuje MMSE (Mini-Mental State
Examination), neuropsiholoska dijagnostika i neuroslikovna dijagnostika [4]. MMSE-om, tj.
testom procjene mentalnog stanja, dobivamo precizan opis mentalne disfunkcije. Testom se
testiraju sljedece funkcije: orijentacija, prepoznavanje, pozornost i racunanje, paméenje te govor
[13]. Test se ispunjava 5-10 minuta, a maksimalan broj bodova koji se moze dobiti je 30.
Rezultatom se procjenjuje tezina demencije 1 pracenje razvoja bolesti. U mnogim drzavama je
MMSE postao obavezni dio rutinskog psihijatrijskog pregleda [19].

NeuropsiholoSka procjena osoba s demencijom c¢ini bitan dio dijagnostike. Mjerenje
kognitivnih procesa u osoba s demencijom obuhvaca sljedece funkcije: pamcenje, jezik, izvrsne
funkcije, pozornost i brzinu obrade podataka. Poremecaji pamcenja ubrajaju se u rani znak
demencije 1 zaokupljaju najve¢u pozornost klini¢ara 1 istrazivata. U osoba s demencijom
najcesce se procjenjuje verbalno pamcéenje, tj. njegovi kratkoro¢ni i dugoroc¢ni aspekti. Jedan od
testova koji se koristi prilikom procjene verbalnog pamcenja jest Beneton SDL test (test
ponavljanja brojeva unaprijed i unatrag) [4].

Neuroslikovne metode pridonose lakSem postavljanju dijagnoze. Dijagnoza se moze potvrditi
I U najranijem stadiju bolesti. Magnetska rezonanca i kompjutorizirana tomografija ¢ine vaznu
metodu u potvrdi dijagnoze te su najSire primjenjivane pretrage u dijagnostici bolesti, a

omogucuju precizniju detekciju atrofije mozga i promjene mozdanog korteksa [4].



2.4.2. Uporaba biomarkera u ranoj dijagnostici

Danasnja su istrazivanja usmjerena na pronalazak biomarkera koji bi trebali upucivati na AB.
Njihova je prednost Sto mogu otkriti bolest u stadiju kada klini¢ki simptomi uopce nisu prisutni
ili su tek blago izrazeni [20].

Biomarkeri su uvrsteni u dijagnosticke kriterije za AB, ali jo§ uvijek pretezito u istrazivacke
svrhe. Biomarkeri su podijeljeni u dvije glavne skupine: biomarkeri akumulacije beta-amiloida i
biomarkeri neuralne degeneracije i ozljede neurona. Biomarkeri akumulacije beta-amiloida
karakteristicni su za fazu bolesti prije nastupa klinickih simptoma. Biomarkeri neuralne
degeneracije i ozljede neurona indikativni su za fazu kada se pojave klinicki simptomi.
Biomarkeri nisu jo§ uvijek u rutinskoj uporabi i potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se

omogucila njihova standardizacija [4].

2.5. Lijecenje

AB je neizljeCiva bolest, a lijeCenje je simptomatsko [2]. Antidementivi su standardna
farmakoterapija kognitivnih oste¢enja kod oboljelih osoba. Lijekovi koji se koriste iz skupine
antidementiva su inhibitori acetilkolinesteraze (AchE) koji smanjuje razgradnju neurotransmitora
acetilkolina, kojeg u mozgu oboljelih od AB nedostaje [4]. Inhibitori AchE poboljSavaju
bolesnikovo svakodnevno funkcioniranje i smanjuju propadanje kognitivnih funkcija u razdoblju
do tri godine [21]. Lijekovi koji se koriste iz skupine inhibitora AchE su: takrin, rivastigmin,
galantamin (koriste kod blage do umjerene AB) te donepezil (ima indikaciju kod sva tri stadija).
Takrin je prvi antidementiv, ali se izbjegava u lijeCenju zbog hepatotoksi¢nosti. Kolinergi¢ne se
nuspojave pojavljuju na pocetku terapije lijekovima, ali su uglavnom blage i prolazne. Aplikacija
antidementiva pomocu transdermalnog flastera poboljSava suradljivost 1 smanjuje nuspojave.
Najcesce nuspojave su gastrointestinalne (mucnina, povracanje, proljev, gubitak tjelesne teZine).
Da bi se izbjegle nuspojave preporucuje se spora titracija lijeka 1 uzimanje lijeka uz obrok [4]. U
lijeCenju se primjenjuje i memantin koji se koristi kod umjerenog do teskog stadija bolesti, a
dokazano je da moze usporiti napredovanje bolesti [21]. Memantin ima manje nuspojava od
AchE inhibitora i oboljeli ga dobro podnose [4].

Antidementivi su nuzni u lijeenju oboljelih od AB. Brojne studije ukazuju da uporaba
antidementiva dovodi do usporavanja napredovanja bolesti i odgada institucionalizaciju kao i
opterecenje skrbnika [22]. Velika vecina ljudi s demencijom u Hrvatskoj se ne lijeci adekvatno, a
razlog je $to nisu u mogucnosti kupovati, odnosno nadoplacivati preporucene antidementive. Ni

jedan registrirani antidementiv se ne nalazi na tzv. pozitivnoj A-listi Hrvatskog zavoda za
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zdravstveno osiguranje (HZZO-a) [4]. LijeCenje ponaSajnih i psihickih simptoma u osoba
oboljelih od demencije nedovoljno je istrazeno podrucje te postoji mnogo dvojbi o opravdanosti
primjene psihofarmaka. Posebice je teSko stabilizirati psihicko stanje u osoba oboljelih od
demencije s agresivnim ponasanjem 1 tako sprijeCiti ozljedivanje drugih osoba, ali i samog
bolesnika. FarmakoloSko lijeCenje se primjenjuje kada su drugi pristupi nedostatni i kada je
primjena lijekova nuzna zbog sigurnosti bolesnika i/ili njegove okoline. Preporucuju se lijekovi
iz skupine antidepresiva (najcesce selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina), anksiolitici,

hipnotici i u malim dozama antipsihotici [4].

2.6. Komunikacija s oboljelima

Komunikacija je kljuéna komponenta naseg zivota. Kada komuniciramo, prenosimo poruke
ili razmjenjujemo informacije kako bismo izrazili nasa misljenja, ideje, uvjerenja, osjecaje i
iskustva. Kada osoba ima promijenjene kognitivne sposobnosti, kao kod demencije,
komunikacija je oteZana te moZze uzrokovati nesporazum i uzajamnu frustraciju. Osobe s
demencijom imaju poteskocée u izrazavanju, pronalazenju pravih rijeci i razumijevanju rijeci. S
napredovanjem bolesti, komunikacija moze postati sve vec¢i izazov [23]. PoteSkoce u
komunikaciji nastaju zbog toga $to oboljeli zaboravljaju dogadaje iz bliske proslosti. U ranoj fazi
bolesti skloni su opetovanom ponavljanju rije¢i i/ili pitanja, smanjena im je sposobnost
koncentracije, usporeno dogovaraju na poticaje iz okoline te ¢esto ne mogu pronaci prave rijeci i
logicki ih povezati. U umjerenom stadiju osoba gubi spontanost, a vokabular postaje sve vise
ogranic¢en. Javljaju se problemi s razumijevanjem svakodnevnog razgovora, teSko prate duge
razgovore, imaju poteskoce prilikom ¢itanja te naposljetku gube interes za razgovor. U ovoj fazi
neverbalna komunikacija postaje sve vaznija i izrazenija [4]. S napredovanjem bolesti, mogu se
pojaviti iluzije, paranoidna uvjerenja i lazne optuzbe. Neke osobe mogu vjerovati kako im je
hrana otrovana ili su im ukradene stvari. Neki mogu optuziti svog partnera da ima aferu [23]. U
ovakvim situacijama vazno je odvojiti osobu od bolesti, nepozeljna ponasanja su dio bolesti, a ne
bolesnikove osobnosti [4]. Postoje predrasude vezane uz komunikaciju s oboljelima od
demencije. Osobe koje se nikada nisu nasle u situaciji da razgovaraju s osobom koja boluje od
demencije Cesto ne znaju kako komunicirati. Jedno istrazivanje koje je provedeno u Velikoj
Britaniji otkrilo je da se 1/3 osoba osjecala uplaSeno u razgovoru s osobom oboljelom od AB.
Ispitanicima je najve¢i problem bio S§to re¢i oboljeloj osobi ili kako reagirati na njihova
uznemirujuca ponaSanja [24].

Uspjesna komunikacija temelji se na poStovanju osobe, njegove jedinstvenosti, osobnosti i

dostojanstva [4]. Za uspjesnu komunikaciju potrebno je biti dovoljno educiran o bolesti (njenoj
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progresiji 1 nac¢inu kako utjeCe na pojedinca), vjerovati da je komunikacija moguca, usredotociti
se na sposobnosti i vjestine oboljele osobe te prihvati njihovu realnost [24]. Treba imati na umu
da se bolesnikova realnost razlikuje od nase realnosti. Nerijetko se bolesnik vrac¢a u proslost i
bavi se u tom vremenu njemu bliskim temama. Mi smo ti koji moramo u¢i u njegovu stvarnost,
pokusati se snaci u njegovoj istini 1 pritom imati na umu da se ona mijenja svaki dan. Tijekom
vremena se sposobnosti osoba s AB umanjuju i nasa o¢ekivanja u komunikaciji treba svesti u
realne okvire. Ako su nasa ocekivanja veca nego Sto ih osoba s AB mozZe ostvariti, na$ ¢e pristup
za oboljelu osobu postati novi izvor frustracije [4].

Neverbalna komunikacija podrazumijeva izmjenu poruka bez upotrebe rijeéi, izrazom lica,
gestama, stavom tijela, kontaktom oc¢ima, dodirom i mirisom. Neverbalna komunikacija
podrazumijeva u osoba s demencijom uporabu obiteljskih slika, znakova i hobija kako bi se
prenijela poruka bez uporabe govora. Tehnike komuniciranja vazno je prilagoditi moguénostima
1 ogranicenjima oboljele osobe. Kako bolest napreduje, sje¢anja blijede, kognitivne funkcije 1
sposobnost orijentacije se postupno gube, vazno je prepoznati ogranicenja i prilagoditi tehnike
komunikacije ovisno o fazi bolesti. Komunikacija je moguca u bilo kojoj fazi bolesti te ju je
potrebno prilagoditi. Vazno je pratiti govor tijela, osobi s demencijom pri¢i polako s prednje
strane, uspostaviti kontakt o€ima i nastojati ga zadrzati Sto je dulje moguce [4]. KoriStenje
umirujuceg dodira je prihvatljivo kada je to prikladno. Pacijenti ¢e obicno jasno pokazati ako se
ne osjecaju ugodno s rukom na ramenu ili ako ih se drzi za ruku. Umirujué¢im dodirom postize se
i odrzavanje pozornosti [24]. Komunikacija ¢e imati pozitivan ucinak na oboljelu osobu ako je
temeljimo na pretpostavci da su oboljele osobe sposobne razumjeti nase poruke te ako ih mi

uspijemo prilagoditi [4].

2.6.1. Praktic¢ni savjeti za poboljSanje komunikacije

Mimica (2011.) navodi brojne prakti¢ne savjete koji mogu biti od koristi u poboljSanju
komunikacije s oboljelima. Neki od savjeta su:

e omogucite oboljeloj osobi da bolje vidi, ¢uje, govori (naocale, slusni aparat, zubalo),

e privucite pozornost bolesnika prije nego §to mu nesSto kazete (npr. tako da ga njezno
dotaknete za ruku),

e uklonite druge ometajuce izvore (npr. kazite da Cete iskljuciti TV ili radio kako biste
mogli bolje razgovarati),

e kada se obracate bolesniku, neka vasa glava bude u istoj ravnini s njegovom,

e probajte uspostaviti kontakt o¢ima,
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e drzite bolesnika za ruku tijekom cijelog razgovora,

e potrudite se govoriti jasno,

e govorite u kratkim re¢enicama i samo o jednoj temi,

¢ dajte bolesniku dovoljno vremena za odgovor,

e zapiSite neke stvari na papir ako vidite da to bolesniku pomaze,
e pratite i potrudite se razumjeti govor tijela bolesnika,

e koristite neverbalnu komunikaciju (smijesak, zagrljaj) [25].

2.6.2. Integrativna validacija

Integrativna validacija prema Nicole Richard je na¢in ophodenja i komunikacije koja u prvi
plan stavlja resurse oboljele osobe, njihove osjeaje i porive [22]. Cilj IVA (Integrative
Validation Therapy) je izgraditi povjerenje te poti¢e jaanje Zivotnih sposobnosti oboljelih osoba
[26]. Osobe oboljele od demencije svoje osjecaje izrazavaju spontano i direktno. Ako se izrazeni
osjecaji i porivi shvate ozbiljno te se u kratkim re¢enicama potvrde (validiraju) osoba se osjeca
shvaceno. U komunikaciji je potrebno izbjegavati postavljanja pitanja jer ona izazivaju osjecaj
frustracije 1 ljutnje. Vazno je da sva tri nivoa komunikacije (verbalni, neverbalni i paraverbalni)
prenose istu poruku. Buduéi da s napredovanjem bolesti verbalna komunikacija postaje sve teza
ili potpuno nemoguca, neverbalna i paraverbalna komunikacija dobivaju sve viSe na vaznosti i
postaju resursi osoba s demencijom [22]. U jednom istraZivanju koje je provedeno u domu za
starije osobe istrazena je prakticna primjena IVA-e. Zbog specifi¢nosti komunikacije s
oboljelima od AB i drugih demencija, IVA moZe olak3ati skrb i pridonijeti boljem razumijevanju
oboljele osobe. 1z perspektive stru¢njaka, primjena IVA rezultira manjom agitirano$¢u oboljelih
Sto utjeCe na manju potro$nju benzodiazepina 1 neuroleptika. IVA je korisna intervencija u skrbi i
moze pomo¢i oboljelima da se nose s emocionalnim poteSkocama (razdraZljivoscu, anksioznoSéu

I depresijom) [27].

Ciljevi primjene Integrativne validacije:
e razviti empatijski pristup,
e razumjeti oboljele osobe kada se povlace u svoj ,,unutarnji svijet®,

e prepoznati porive i osjecaje oboljelih te njihove resurse [4].

IVA oponaSa govor tijela i ton glasa osoba s demencijom i tako djeluje empatijski. Ako

osjecaji nisu percipirani, nisu potvrdeni (validirani), imaju tendenciju da se pojacavaju. Ako su
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osjecaji prepoznati i priznati, mogu se smanjiti ili ¢ak nestati (npr. bijes, ljutnja, tuga). To je

takozvani paradoksalni efekt IVA-e [22].

2.7. Zamor suosjecanja

Pojam zamor suosjeCanja uvela je Carla Joinson 1992. godine i nazvala ga stanjem
smanjenog kapaciteta suosjecanja kao posljedice iscrpljenosti uslijed apsorbiranja patnje drugih
osoba. Prema Figleyu, zamor suosjecanja je poremecaj karakteriziran izuzetnom emocionalnom i
fizickom iscrpljenoscu, a najcesée se pojavljuje kod lijecnika, medicinskih sestara i socijalnih
radnika. Zamor suosjecanja zahvacéa njihov profesionalni, ali i privatan zivot. Neki od simptoma
koji se mogu pojaviti su: otezana koncentracija, bezvoljnost, iscrpljenost i razdrazljivost. Kao
uzrok nastanka zamora suosje¢anja navodi se empatija. Empatija se definira kao stanje u kojem
osoba koja pomaze ulazi u privatan svijet osobe kojoj pomaze, a da ju pritom ne usuduje.
Empatija moze dovesti do prevelike identifikacije s tudom patnjom, a suosjecanje bi trebalo
igrati ulogu $tita od prelaska u takvo patolosko stanje. Budu¢i da se radi o stanju koje nastaje kao
posljedica prekomjernog empatiziranja, suosjec¢anje nije faktor kojeg ima previse, a naziv zamor
suosjecanja upravo to sugerira. Iz tog razloga neki autori koriste naziv empatijski stresni zamor
jer empatija dovodi do stanja koje se naziva zamor suosjecanja [28].

Ponekad medicinske sestre mogu dozivjeti da umor i frustracije izazvane brigom za osobu
oboljelu od demencije mogu grani¢iti do sagorijevanja. Mnogi su upoznati s pojmom
sagorijevanja, ali im koncept zamora suosje¢anja predstavlja nepoznanicu. Zamor suosjecanja
prvenstveno se smatra profesionalnim rizikom za osobe koje se suocavaju sa stresom i traumom
u svom radnom okruzenju, kao $to su medicinske sestre. Zamor suosjecanja i sagorijevanje na
poslu nisu sinonimi. Sagorijevanje je kroni¢ni profesionalni stres koji se moze javiti kod
djelatnika svih profesija te ga karakterizira emocionalna iscrpljenost i nezadovoljstvo poslom.
Zamor suosjecanja moze dovesti do sagorijevanja, a kasnije do bespomoc¢nosti, frustriranosti,
anksioznosti i depresije. Za medicinske sestre takvi negativni efekti mogu utjecati na kvalitetu
pruzene zdravstvene skrbi, ali i na njihovo mentalno 1 fizicko zdravlje [29]. Ako se zdravstveni
djelatnici intenzivno identificiraju s patnjom oboljele osobe od demencije, postoji rizik od
zamora suosjecanja. U takvoj situaciji zdravstveni djelatnici nisu svjesni vlastitih potreba,
smatrajuc¢i ih manje vaznima od potreba drugih i zapostavljajuci ih. Najbolji na¢in obrane od
zamora suosjecanja jest razvijanje prikladnih strategija za samoodrzavanje. Vazno je pronaci
vrijeme za sebe tijekom radnog dana i poznavati vlastite kapacitete te traziti pomo¢ drugih kada
nam je potrebna. Organizacijske strategije samoodrzavanja ukljucuju razvijanje radne okoline

koja je ugodna, a oboljelim osobama osigurava podrsku i poStovanje [28].
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Zamor suosjecanja nije posebno istrazen kod obiteljskih skrbnika, ali pretpostavlja se da su i
oni izlozeni riziku nastanka. Suosjecanje se moze pripisati kvaliteti odnosa izmedu dvije osobe.
Kvaliteta odnosa i emocionalna povezanost klju¢ni su razlozi zbog kojeg skrbnici mogu dozivjeti
zamor suosjecanja. Vazna je sposobnost skrbnika da se udalji od patnje koju osje¢a osoba
oboljela od demencije. Snazna emocionalna povezanost izmedu obiteljskog skrbnika i1 primatelja
skrbi moze onemoguciti skrbniku da se odvoji od patnje i koristi strategije za samoodrzavanje
koje koriste zdravstveni djelatnici. Stoga je emocionalna povezanost vazan aspekt za buduca

istrazivanja o neformalnim skrbnicima i zamoru suosjec¢anja [30].

2.7.1. Posljedice zamora suosje¢anja

Zamor suosjeCanja ima negativne posljedice za formalne skrbnike, kao $to su depresija,
socijalna izolacija, nesanica i nezadovoljstvo poslom. Istrazivanja nisu istrazila negativne
posljedice kod neformalnih skrbnika, ali pretpostavlja se da neformalni skrbnici mogu patiti od
depresije, preopterecenja skrbi i smanjenog kvalitetnog odnosa s primateljem skrbi. Zamor
suosje¢anja moze utjecati i na odluku neformalnog skrbnika hoce 1i se nastaviti brinuti za svog
¢lana obitelji, ili ¢e ga smjestiti u instituciju. U jednom istrazivanju otkriveno je da neformalni
skrbnici s najmanje Sest depresivnih simptoma imaju 1,18 puta vecu vjerojatnost da ¢e primatelja
skrbi smjestiti u dom za starije 1 nemo¢ne u odnosu na skrbnike s pet ili manje depresivnih
simptoma. U drugom istrazivanju otkriveno je da obiteljski skrbnici koji pate od zamora
suosjecanja, beznadnosti 1 bespomoc¢nosti, imaju vecu vjerojatnost da oboljelog ¢lana obitelji
smjeste u instituciju. Posljedice zamora suosje¢anja mogu dovesti i do zlostavljanja ili

zanemarivanja primatelja skrbi [30].

2.8. Specifi¢nosti zdravstvene skrbi za oboljele od Alzheimerove bolesti

Zdravstvena skrb osoba oboljelin od AB zahtjeva multidisciplinaran pristup. Vazno je da
strunjaci suraduju s obitelji oboljele osobe. Cilj je osigurati neovisnost oboljele osobe $to je
dulje moguce. Prilikom organizacije skrbi klju¢na je procjena sposobnosti, potreba i deficita
oboljele osobe [31]. Kod planiranja sestrinskih intervencija potrebno je voditi racuna o ¢injenici
da degenerativne bolesti mozga, kao i zivotna dob bolesnika, ne dopustaju planiranje intervencija
koje bi vodile oporavku i izljecenju bolesti. Degenerativne bolesti mozga u ljudi starije dobi
imaju ireverzibilan tijek. To je vazna Cinjenica, osobito zato Sto ¢e intervencije trebati mijenjati s

progresijom bolesti i pogorSanjem stanja bolesnika [1].
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Naglasak se stavlja na edukaciju okoline oboljele osobe. Neke od intervencija koje provodi

medicinska sestra su:

edukacija obitelji 1 bliskih ¢lanova oboljele osobe o nac¢inu komuniciranja s oboljelom
o0sobom,

upoznavanje obitelji o napredovanju bolesti i promjenama vezanim uz napredovanje
bolesti,

poticanje obitelji na odrzavanje odnosa s oboljelim ¢lanom obitelji bez obzira na
njegovo ponasanje,

poticanje obitelji na uklju¢ivanje u rad udruga osoba sa sli¢nim problemima [1].

2.8.1. Procjena stanja i potreba oboljelih i uloga medicinske sestre

U oboljelih od AB primarno je potrebno procijeniti zadovoljavanje osnovnih ljudskih

potreba, prema teoriji motivacije A. Maslowa. 1z Maslowljeve piramide osnovnih ljudskih

potreba mozemo navesti neke od sestrinskih dijagnoza koje su specifi¢ne za oboljele od AB:

fizioloske potrebe
» Smanjena mogucnost brige o sebi (hranjenje, odrzavanje higijene)
» Smanjeno podnosenje napora u/s miSi¢nom slabosc¢u

» Smanjena pokretnost u/s misi¢nom slaboscu

potrebe za sigurnoscu

» Visok rizik za pad u/s poremeé¢enom motorikom

potrebe za ljubavlju i pripadanjem

» Potistenost u/s poremecenim op¢éim funkcioniranjem (socijalna izolacija)

potrebe za poStovanjem i samopostovanjem

» Neupuéenost okoline

samoaktualizacija

» Poremecaj slike o sebi [1].

15



Osobe oboljele od AB Cesto zanemaruju obavljanje osobne higijene, treba ih poticati ili im
omoguciti odredenu samostalnost. Potrebno je utvrditi u kojoj mjeri postoji interes za osnovne
higijenske potrebe, moze li osoba svakodnevno obavljati osobnu higijenu, kada i koliko u taj
postupak treba ukljuciti druge osobe. Vazno je ne inzistirati da se bolesnik istog ¢asa mora
okupati ili brijati, nego procijeniti vrijeme koliko mu je potrebno da dovrsi zapocetu aktivnost
[4]. Osobe oboljele od AB i drugih demencija Cesto trebaju pomo¢ prilikom osobne higijene.
Medicinska sestra mora poticati oboljelu osobu da opere odredene dijelove tijela te ga pohvaliti i
ohrabriti. Potrebno je osigurati privatnost i mirnu okolinu u kojoj ¢e se pacijent osjecati sigurno.
Postupak odrzavanja higijene provoditi uvijek u isto vrijeme kako bi se ocuvala rutina koju
pacijent provodi. Ako je moguée, uvaziti Zelje oboljele osobe, na primjer pocesljati kosu na
naéin koji osoba preferira [32]. Oboljele osobe Cesto se ne oblace prikladno vremenskim
prilikama, a ponekad se zaborave odjenuti. Pozornost treba obratiti na samostalnost u oblacenju 1
svlacenju odjece te biraju li prikladnu odje¢u. Nakon procjene utvrduje se u kojem stupnju treba
pomo¢ druge osobe [4]. Pozornost treba obratiti na to postoji li inkontinencija, opstipacija, te se
prema procjeni vrste i stupnja inkontinencije, definiraju intervencije koje je potrebno provesti.
Kod procjene unosa hrane i tekucine treba obrati pozornost na samostalne aktivnosti hranjenja ili
potrebe uklju¢ivanja druge osobe. Prehrambene potrebe treba uskladiti sa svakodnevnim
aktivnostima, navikama, Zeljama 1 mogucnostima oboljelog. Potrebna je prevencija poremecaja u
prehrani, kao $to su gubitak tjelesne tezine ili pretilost. Kod procjene spavanja bitan je podatak
spava li oboljela osoba tijekom no¢i te kakva joj je kvaliteta 1 duljina sna. Nesanica je Cesto
prisutna i veliki je problem za osobe oboljele od AB. Potrebno je izraditi program dnevnog
odmora i planirati redovni odlazak na spavanje. Procjena sigurnosti odnosi se na sprje¢avanje
nezeljenih posljedica zbog mentalnih 1 motorickih deficita. Potrebno je voditi brigu o prevenciji
padova i voditi kontrolu pri uporabi lijekova. Kod procjene potreba za ljubavlju, pripadanjem i
samopoStovanjem oboljelog, stalno je potrebno iskazivati poStovanje i povjerenje. Ne smije se
oboljelu osobu omalovazavati. Nakon procjene, medicinska sestra definira probleme, postavlja

realne ciljeve zbog rjeSavanja nastalih problema i teSkoca te planira intervencije [4].
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3. Domovi za starije osobe namijenjeni oboljelima od Alzheimerove

bolesti

U Hrvatskoj, do donoSenja Pravilnika o vrsti i djelatnosti doma socijalne skrbi, nacinu
pruzanja skrbi izvan vlastite obitelji, uvjetima prostora, opreme i radnika doma socijalne skrbi,
terapijske zajednice, vjerske zajednice, udruge i drugih pravnih osoba te centra za pomo¢ i njegu
u kué¢i (Narodne novine, br. 64/09.), nije postojala moguénost organiziranja skrbi za osobe
oboljele od AB i drugih demencija u domu za starije osobe [4].

Jedan od programa skrbi u Hrvatskoj za osobe oboljele od AB, provodi se u cjelodnevnim
boravcima koji djeluju u sklopu domova za starije osobe. U cjelodnevhom boravku zaposlene su
posebno educirane osobe za rad s osobama oboljelima od demencije. Cjelodnevni boravak
zbrinjava oboljele u ranom stadiju bolesti, a nerijetko su djelatnici boravka osobe koje u
korisnika programa prepoznaju rane simptome razvoja demencije u smislu deficita u pam¢enju i
poteskoca u izvr$snim funkcijama, posebice u koncentraciji, koje postaju evidentne tijekom
provodenja razli¢itih radnih aktivnosti s oboljelima [4]. Oboljele osobe Zive u svom domu, a
tijekom radnog tjedna koriste sljedece usluge: boravak i prehrana, odrzavanje osobne higijene,
briga o zdravlju, psihosocijalna rehabilitacija, organiziranje slobodnog vremena i druge potrebe.
Pruza im se mogucnost ukljucivanja u organiziranu skrb i sprje¢ava se socijalna izolacija [33].
Prednost takvog smjestaja je Sto oboljela osoba ostaje u krugu obitelji i poznatom susjedstvu [4].

S napredovanjem bolesti, potrebe oboljelih se mijenjaju te se u uznapredovaloj fazi bolesti
smjeStaju na specijalizirane odjele za oboljele od AB 1 drugih demencija u sklopu doma za starije
osobe. Skrb o oboljelima u ovoj fazi zahtijeva specificne prostorne uvjete, opremu i djelatnike
[4]. Neke od usluga koje se pruzaju na takvim specijaliziranim odjelima su: smjestaj, prehrana,
pomo¢ pri odrzavanju svakodnevnih aktivnosti, usluge socijalnog rada i psihosocijalna
rehabilitacija. Jedan od osnovnih ciljeva jest oCuvanje preostalih kognitivnih i motorickih

sposobnosti te poticanje autonomnosti u skrbi aktivnosti [34].

3.1. Aktivnosti koje se provode s oboljelima

S oboljelima se provode aktivnosti usmjerene na usporavanje gubitka pamcenja 1 ocuvanje
psiholoskog zdravlja. Oboljeli ¢esto odustaju od druzenja zbog straha od socijalnih kontakata.
Cilj je smanjiti osjecaj izoliranosti 1 odbacenosti [4].

Neke od tehnika koje se primjenjuju u radu su:

e tehnika asocijacije- pridruzivanje predlozenih parova,

e tehnika prepoznavanja- prepoznavanje likova, predmeta, boja,
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e tehnika rekonstrukcije- procita se odredeni broj pojmova, nakon Cega se trebaju sjetiti
Sto je moguce vise procitanih,

e tehnika odrzavanja socijalnih kontakata [4].

Rezultati koji se ostvaruju prilikom primjenjivanja navedenih tehnika su:
e zadrzavanje verbalnih i neverbalnih sposobnosti,
e odgoda nepokretnosti, a time i drugih bolesti,

e dobivanje uvida o reakcijama korisnika pri rjeSavanju postavljenih zadataka [4].
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4. Cilj istrazivanja

Cilj je zavrSnog rada dobiti uvid u rad s osobama oboljelima od Alzheimerove bolesti iz

perspektive formalnih njegovatelja zaposlenih u domovima za starije osobe. Posebni su ciljevi

usmjereni na sljedeca pitanja:

utvrditi koje aktivnosti formalni njegovatelji primjenjuju u radu s oboljelima od AB,
utvrditi kako potesko¢e u funkcioniranju utjeCu na kvalitetu Zivota oboljelih iz
perspektive formalnih njegovatelja,

utvrditi da li je zdravstvena skrb za osobe oboljele od AB stresan i izazovan posao,

utvrditi postoji li stigmatizacija oboljelih od AB i na koji nacin se moze smanyjiti.
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5. Ispitanici i metode istrazivanja

U istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre/tehnicari (formalni njegovatelji) zaposleni u
domovima koji pruzaju skrb za oboljele od AB. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 43
ispitanika iz Cetiri ustanove. IstraZivanje je provedeno u Caritasovom domu ,,Sv. Ivan Krstitelj,
Domu za starije i nemoéne osobe Varazdin, Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec te u
Domu za odrasle osobe Jalzabet. U istrazivanju je sudjelovalo 38 zena (88 %) i 5 muskaraca (12
%). Vecina ispitanika je u dobi od 51 1 viSe godina (35 %). Prosjec¢na dob ispitanika je 45 godina,
pri ¢emu najmladi ispitanik ima 21, a najstariji 62 godine. Najveci broj ispitanika ima srednju
stru¢nu spremu, njih 36 (54 %). Radno iskustvo u skrbi za oboljele od AB varira od jedne pa do
32 godine, a prosjecno iznosi 12,1 godina.

Kao instrument istrazivanja koriStena je metoda anketiranja. Anketiranje je metoda kojom se
na temelju anketnog upitnika istrazuju i1 prikupljaju podaci, stavovi i misSljenja o predmetu
istrazivanja. Za provodenje istraZivanja zatraZeno je odobrenje ravnatelja Caritasovog doma ,,Sv.
Ivan Krstitelj i Doma za odrasle osobe Jalzabet te odobrenje Etickog povjerenstva Doma za
starije i nemoéne osobe Varazdin i Doma za starije i nemoéne osobe Cakovec. Oni su odobrili
provodenje istrazivanja. Podaci za istrazivanje prikupljeni su od 4. studenog 2018. godine do 6.
veljace 2019. godine u domovima za starije osobe te u jednom domu za odrasle osobe. Anketni
upitnik je kreiran posebno za potrebe istrazivanja, a nalazi se u prilogu zavr$nog rada. Sadrzi 15
pitanja otvorenog 1 zatvorenog tipa, osmiSljenih od strane autora. Od toga je 13 pitanja
zatvorenog tipa §to znaci da su ispitanici birali jedan izmedu vise ponudenih odgovora, dok su 2
pitanja otvorenog tipa, $to znaci da su ispitanici morali dati sami odgovor na ta pitanja. Anketni
upitnik se sastojao od tri dijela. Prvi dio se odnosio na aktivnosti koje formalni njegovatelji
primjenjuju u radu s korisnicima doma. Drugi dio upitnika odnosio se na odredene tvrdnje
vezane uz funkcioniranje oboljelih od AB i ulogu medicinske sestre, a tre¢i dio se odnosio na
sociodemografske podatke. Ispitanicima je za popunjavanje anketnog upitnika bilo potrebno oko
deset minuta. Svi ispitanici upoznati su s ciljem i svrhom istrazivanja te da ¢e se dobiveni podaci

koristiti isklju¢ivo za potrebe izrade zavrSnog rada te im je osigurana anonimnost.
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6. Rezultati

Podaci dobiveni anketnim upitnikom pod nazivom ,,Rad s oboljelima od Alzheimerove
bolesti u domu za starije osobe* u nastavku rada bit ¢e prikazani u grafickom obliku, a nakon

svakog grafickog prikaza opisani su dobiveni rezultati.

6.1. Aktivnosti koje se primjenjuju u radu s korisnicima
U prvom dijelu anketnog upitnika ispitivale su se aktivnosti koje formalni njegovatelji

primjenjuju u radu s korisnicima oboljelim od AB.

Pitanje [1]: Poti¢em korisnika na $to vecu samostalnost, iako mi to oduzima dosta vremena

da se posvetim ostalim korisnicima.

0%

m uvijek
® ponekad

nikada

Grafikon 1. Prikaz odgovora na pitanje 1.

Izvor: Autor J.K.
Prema podacima prikazanima u grafikonu 1. vidljivo je da 25 ispitanika (58 %) potice
korisnika na $to ve¢u samostalnost ponekad, 18 ispitanika (42 %) poti¢e uvijek korisnika na $to

vecu samostalnost, a nitko od ispitanika nije odgovorio da nikada.

Pitanje [2]: U sestrinskoj skrbi koristim holisticki pristup, pritom uvazavajuéi svakog

korisnika kao individualizirano bice.
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Grafikon 2. Prikaz odgovora na pitanje 2.
Izvor: Autor J.K.

Prema podacima navedenim u grafikonu 2. vidljivo je da 24 ispitanika (56 %) uvijek Koristi
holisti¢ki pristup u sestrinskoj skrbi pritom uvazavajué¢i svakog korisnika kao individualizirano
bice, 19 ispitanika (44 %) odgovorilo je da ponekad, a nitko od ispitanika nije odgovorio da
nikada.

Pitanje [3]: Koristim kontakt ofima, sjedenje uz korisnika te fokusiranje na korisnika.
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Grafikon 3. Prikaz odgovora na pitanje 3.

Izvor: Autor J.K.
Prema podacima navedenim u grafikonu 3. vidljivo je da 27 ispitanika (63 %) ponekad
koristi kontakt o€ima, sjedenje uz korisnika te fokusiranje na korisnika, 14 ispitanika (32 %)

odgovorilo je da uvijek, a dva ispitanika (5 %) su odgovorila da nikada.

Pitanje [4]: Poti¢em korisnike na tjelesnu aktivnost u skladu s njihovim moguénostima.
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Grafikon 4. Prikaz odgovora na pitanje 4.
Izvor: Autor J.K.

Prema podacima navedenim u grafikonu 4. vidljivo je da 34 ispitanika (79 %) uvijek potice
korisnike na tjelesnu aktivnost u skladu s njihovim moguénostima, devet ispitanika (21 %)
odgovorilo je da ponekad, a nitko od ispitanika nije odgovorio da nikada.

Pitanje [5]: Ukljuujem u skrb niz stimulativnih aktivnosti kao Sto su zagonetke i igre

rijeCima te sluSanje glazbe koju preferira korisnik.
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Grafikon 5. Prikaz odgovora na pitanje 5.

Izvor: Autor J.K.

Prema podacima navedenim u grafikonu 5. vidljivo je da 25 ispitanika (58 %) ponekad
ukljucuje u skrb niz stimulativnih aktivnosti kao $to su zagonetke i igre rije¢ima te sluSanje
glazbe koju preferira korisnik, 12 ispitanika (28 %) odgovorilo je da nikada, a Sest ispitanika (14
%) odgovorilo je da uvijek.

6.2. Funkcioniranje oboljelih i uloga medicinske sestre
Drugi dio anketnog upitnika sastojao se od odredenih tvrdnji koje se odnose na

funkcioniranje oboljelih od AB i ulogu medicinske sestre u radu s oboljelima.

Pitanje[6]: Osobe oboljele od Alzheimerove bolesti imaju poteskoce u socijalizaciji.
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Grafikon 6. Prikaz odgovora na pitanje 6.
Izvor: Autor J.K.

Prema podacima navedenim u grafikonu 6. vidljivo je da se 33 ispitanika (77 %) slaze s
navedenom tvrdnjom da osobe oboljele od AB imaju poteskoce u socijalizaciji, 10 ispitanika (23
%) niti se slaze, niti se ne slaze S navedenom tvrdnjom, a nitko od ispitanika nije odgovorio da se

ne slaze s navedenom tvrdnjom.

Pitanje [7]: PoteSkoce u kognitivnom funkcioniranju oboljelih imaju veliki utjecaj na njihovu

kvalitetu Zivota.
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Grafikon 7. Prikaz odgovora na pitanje 7.

Izvor: Autor J.K.

Prema podacima navedenim u grafikonu 7. vidljivo je da se 38 ispitanika (88 %) slaze s
navedenom tvrdnjom da poteskoce u kognitivnom funkcioniranju oboljelih imaju veliki utjecaj
na njihovu kvalitetu Zivota, pet ispitanika (12 %) je odgovorilo da se niti slaZe, niti se ne slaze, a

nitko od ispitanika nije odgovorio da se ne slaze s navedenom tvrdnjom.

Pitanje [8]: Medicinska sestra svojim znanjem 1 vjeStina sposobna je pruziti kljuénu pomo¢

obitelji u svim fazama bolesti.
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Grafikon 8. Prikaz odgovora na pitanje 8.
Izvor: Autor J.K.

Prema podacima navedenim u grafikonu 8. vidljivo je da se 27 ispitanika (63 %) slaze s
tvrdnjom da je medicinska sestra svojim znanjem i vjeStina sposobna pruziti kljuénu pomo¢
obitelji u svim fazama bolesti, 13 ispitanika (30 %) niti se slaze, niti se ne slaze s navedenom

tvrdnjom, a tri ispitanika (7 %) se ne slaze s navedenom tvrdnjom.

Pitanje [9]: Medicinske sestre koje rade s pomanjkanjem znanja i vjestina mogu osjetiti

profesionalni neuspjeh i frustraciju prilikom pruzanja skrbi.

12% H ne slazem se

65% M niti se slazem,
niti se ne
slazem

slazem se

Grafikon 9. Prikaz odgovora na pitanje 9.

Izvor: Autor J.K.

Prema podacima navedenim u grafikonu 9. vidljivo je da se 28 ispitanika (65 %) slaze S
navedenom tvrdnjom da medicinske sestre koje rade s pomanjkanjem znanja i vjeStina mogu
osjetiti profesionalni neuspjeh i frustraciju prilikom pruzanja skrbi, 10 ispitanika (23 %) se niti
slaze, niti se ne slaze s navedenom tvrdnjom, a pet ispitanika (12 %) se ne slaze s navedenom

tvrdnjom.

Pitanje [10]: Sestrinska skrb za osobe oboljele od Alzheimerove bolesti izuzetno je stresan

pOsao.
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Grafikon 10. Prikaz odgovora na pitanje 10.

Izvor: Autor J.K.

Prema podacima navedenim u grafikonu 10. vidljivo je da se 34 ispitanika (79 %) slaze s
navedenom tvrdnjom da je sestrinska skrb za osobe oboljele od AB izuzetno stresan posao, Sest
ispitanika (14 %) niti se slaze, niti se ne slaze s navedenom tvrdnjom, a tri ispitanika (7 %) se ne

slaze s navedenom tvrdnjom.

Pitanje [11]: Postoji stigmatizacija oboljelih od Alzheimerove bolesti te se ona moze smanjiti

edukacijom i podizanjem svijesti 0 bolesti.
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Grafikon 11. Prikaz odgovora na pitanje 11.

Izvor: Autor J.K.

Prema navedenim podacima u grafikonu 11. vidljivo je da se 37 ispitanika (86 %) slaze s
navedenom tvrdnjom da postoji stigmatizacija oboljelih te se ona moze smanjiti edukacijom 1
podizanjem svijesti o bolesti, Sest ispitanika (9 %) se niti slaze, niti se ne slaze s navedenom

tvrdnjom, a dva (5 %) ispitanika se ne slazu s navedenom tvrdnjom.

6.3. Sociodemografski podaci o ispitanicima

U tre¢em dijelu anketnog upitnika ispitivale su se sociodemografske karakteristike ispitanika
te godine iskustva u radu s oboljelima od AB.
Pitanje [12]: Spol (zaokruzite)
26



® muski spol ™ Zenski spol

12%

Grafikon 12. Prikaz odgovora na pitanje 12.
Izvor: Autor J.K.

Prema rezultatima koji su prikazani na grafikonu 12. vidljivo je da je u istrazivanju

sudjelovalo pet muskaraca (12 %) te 38 Zena (88 %).

Pitanje [13]: Navedite VaSu dob.
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m 51 iviSe godina

Grafikon 13. Prikaz odgovora na pitanje 13.
Izvor: Autor J.K

Nakon $to su ispitanici naveli svoju dob, smjeSteni su u razrede. Prema podacima
prikazanima u grafikonu 13. vidljivo je da je u istraZivanju sudjelovalo najvise ispitanika u dobi
od 51 1 viSe godina, 1 to 15 ispitanika (35 %). Slijede ispitanici u dobi od 31 do 40 godina. Njih
je u istrazivanju sudjelovalo 14 (32 %). Nakon njih slijede ispitanici u dobi od 41 do 50 godina
kojih je u istrazivanju sudjelovalo 12 (28 %). Najmanje su zastupljeni ispitanici u dobi od 20 do

30 godina, odnosno sudjelovala su 2 (5 %) ispitanika koji pripadaju toj dobnoj skupini.

Pitanje [14]: Vasa stru¢na sprema.
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Grafikon 14. Prikaz odgovora na pitanje 14.
Izvor: Autor J.K.

Prema podacima prikazanima u grafikonu 14. vidljivo je da najviSe ispitanika, odnosno 36
(54 %) ima srednju stru¢nu spremu, da je Sest ispitanika (39 %) prvostupnik/ca, dok je jedan

ispitanik (7 %) dipl./mag. po stru¢noj spremi.

Pitanje [15] Navedite godine iskustva u radu s oboljelima od Alzheimerove bolesti.

506 5% ® od 0 do 10
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m 31 iviSe godina

Grafikon 15. Prikaz odgovora na pitanje 15.
Izvor: Autor J.K.

Nakon §to su ispitanici naveli godine iskustva u radu s oboljelima od AB, smjeSteni su u
razrede. Prema podacima prikazanim u grafikonu 15. vidljivo je da najviSe ispitanika ima
iskustvo rada s oboljelima izmedu 11 1 20 godina 1 to 20 ispitanika (46 %). Slijede ispitanici od 0
do 10 godina iskustva, njih 19 (44 %). Dvoje ispitanika (5 %) ima iskustvo rada s oboljelima

izmedu 20 1 30 godina, te dvoje ispitanika (5 %) 31 i viSe godina iskustva u radu s oboljelima.
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/. Rasprava

Prvi dio anketnog upitnika ispitivao je aktivnosti koje formalni njegovatelji primjenjuju u
radu s oboljelima od AB. Rezultati istrazivanja pokazuju da najviSe ispitanika (58 %) ponekad
potice korisnika na §to vecu samostalnost, iako im to oduzima dosta vremena da se posvete
ostalim korisnicima, 42 % ispitanika uvijek potice korisnika na samostalnost, a nitko od
ispitanika nije odgovorio da nikada. Osobe oboljele od AB relativno brzo postaju ovisne o tudoj
pomo¢i pa je vazno da se uvijek poticu na Sto vecu samostalnost. Jedna od vaznih prednosti
poticanja oboljele osobe na samostalnost jest usporavanje napredovanja simptoma bolesti
(Hunter, 2016.) [36]. Rezultati istrazivanja pokazuju da najvise ispitanika (56 %) u sestrinskoj
skrbi uvijek koristi holisti¢ki pristup pritom uvazavajuéi svakog korisnika kao individualizirano
bice, 44 % ispitanika ponekad koristi holisti¢ki pristup, a nitko od ispitanika nije odgovorio da
nikada. Holisti¢ki pristup je prilagoden potrebama svake osobe i usmjeren je na osobu, a ne na
rutinske aktivnosti koje se namecu. Glavni cilj takvog pristupa jest o¢uvanje individualnosti i
dostojanstva [37]. Holisti¢ki pristup uvazava osobnost oboljelih od demencije u svim aspektima
skrbi (Kitwood i Bredin, 1992.). Takav koncept je osobito vazan kod ,,nepozeljnog* ponasanja u
sklopu bihevioralne i psiholoske simptomatologije demencije jer istice pacijentovo nosSenje s
posljedicama bolesti [38]. Formalni njegovatelji u svome radu trebaju usvojiti nacela holisticke
komunikacije kako bi ucinkovito komunicirali s oboljelima (Chapman, 2012.). Osnovna nacela
holisticke komunikacije su: usredotocenost, suosjec¢anje, obracanje paznje i poStovanje. Uz ova
nacela holisticke komunikacije, formalni njegovatelji mogu sagledati oboljelu osobu u cjelini
[39]. Rezultati istrazivanja pokazuju da najvise ispitanika (63 %) u sestrinskoj skrbi ponekad
koristi kontakt o¢ima, sjedenje uz korisnika i fokusiranje na korisnika, 32 % ispitanika uvijek, a
5 % ispitanika nikada. Kontakt o¢ima i njezan dodir mogu privuci paznju oboljele osobe [37].
Dodir je najosnovniji oblik neverbalne komunikacije u profesiji zdravstvenih djelatnika (Gleeson
i sur., 2004.) 1 vrlo je u€inkovit na¢in komunikacije s ljudima koji imaju kognitivne poremecaje.
Pacijentu daje mir i nadu, a utjeCe na suosjecanje i stimulira oboljelu osobu [39]. Rezultati
istrazivanja pokazuju da najviSe ispitanika (79 %) uvijek potic¢e korisnika na tjelesnu aktivnost u
skladu s njegovim moguénostima, 21 % ispitanika ponekad, a nitko od ispitanika nije odgovorio
da nikada. Formalni njegovatelji u suradnji s korisnicima mogu identificirati realne ciljeve
vjezbanja 1 poticati ih da se ukljuce u tjelesnu aktivnost. Tjelesna aktivnost je prilika za druzenje
i smanjenje osamljenosti koju Cesto dozivljavaju osobe oboljele od AB i drugih demencija [36].
Istrazivanja usmjerena na ucinak tjelesne aktivnosti kod osoba oboljelih od AB vrlo su malo
zastupljena. Prema dostupnoj literaturi, tjelesna aktivnost moZe imati pozitivne ucinke kod

oboljelih. U jednom istrazivanju korisnici koji su u dnevne aktivnosti imali ukljuenu tjelesnu
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aktivnost pokazali su bolje fizicko funkcioniranje (mobilnost i hodanje) te su nakon lijeCenja
pokazali poboljsanje u dnevnim aktivnostima te manji kognitivni pad [40]. Rezultati istrazivanja
pokazuju da najviSe ispitanika (58 %) ponekad ukljucuje u skrb niz stimulativnih aktivnosti kao
Sto su zagonetke 1 igre rijeima te sluSanje glazbe koju preferira korisnik, 28 % ispitanika je
odgovorilo da nikada, a 14 % ispitanika da uvijek. IstraZzivanja pokazuju da ukljucivanje
stimulativnih aktivnosti u skrb poboljSava mentalne sposobnosti i kvalitetu zivota oboljelih [36].
Istrazivanja pokazuju da je glazba potencijalno sredstvo za poticanje sjecanja i smanjuje
agitaciju, usamljenost, depresiju te poti¢e sudjelovanje u razliCitim aktivnostima. Glazba stvara
pozitivne osjecaje ne samo kod oboljelih, ve¢ i kod formalnih njegovatelja. Isto tako promice
skrb usmjerenu na korisnika, te ¢ini proces komunikacije u¢inkovitijim (Hammar i sur., 2011.)
[39].

Drugi dio anketnog upitnika sastojao se od odredenih tvrdnji vezanih uz funkcioniranje
oboljelih od AB te ulogu medicinske sestre u radu s oboljelima. Na tvrdnju da osobe oboljele od
AB imaju poteskoce u socijalizaciji, najvise ispitanika (77 %) se slozilo s navedenom tvrdnjom,
23 % ispitanika je odgovorilo da se niti slazu, niti se ne slazu, a nitko od ispitanika nije
odgovorio da se ne slaze s navedenom tvrdnjom. U istrazivanju koje je provedeno u domu za
starije osobe u Iranu, formalni njegovatelji su naveli kako primjenjuju razli¢ite metode kojima se
odrzava socijalna interakcija oboljelih, ukljucujuéi igranje druStvenih igara 1 posjet parku.
Sudionici istrazivanja naveli su kako se vec¢ina aktivnosti odvija u grupama od 4 do 5 osoba 1
tako se daje moguc¢nost korisnicima da sudjeluju u druStvenoj interakciji te im koristi za
poboljsanje socijalnog funkcioniranja [41]. Fratiglioni i suradnici naglaSavaju da drusStvene
aktivnosti poboljSavaju samopouzdanje. Socijalni kontakt moZe pomoci oboljeloj osobi da stekne
osjecaj vlastite vrijednosti 1 bolji odnos prema Zivotu, isto tako moze poboljsati prehrambene
navike i tjelesnu aktivnost §to moze rezultirati boljom prognozom bolesti [40]. Na tvrdnju da
poteskoce u kognitivnom funkcioniranju oboljelih imaju veliki utjecaj na njihovu kvalitetu
Zivota, najvise ispitanika (88 %) se slozilo s navedenom tvrdnjom, 12 % ispitanika je odgovorilo
da se niti slaze, niti se ne slaze s navedenom tvrdnjom, a nitko od ispitanika nije odgovorio da se
ne slaze. Kognitivni pad znacajan je simptom AB koji utjeCe na misaoni proces. U istraZivanju
koje je provedeno u domu za starije osobe u Iranu, ispitanici su naglasili kako kognitivne
poteskoce utjeCu na kvalitetu Zivota oboljelih. Isto tako naveli su kako sestrinska skrb zahtijeva
puno energije i strpljenja jer stalno moraju podsjecati oboljelu osobu na to tko je kako bi se
izbjegla ljutnja i uznemirenost [41]. Na tvrdnju da medicinska sestra svojim znanjem i
vjestinama sposobna je pruziti pomo¢ obitelji u svim fazama bolesti, najvise ispitanika (63 %) je
odgovorilo da se slaze s navedenom tvrdnjom, 30 % ispitanika je odgovorilo da se niti slaze, niti

se ne slaze, a 7 % ispitanika je odgovorilo da se ne slaze. Formalni njegovatelji svojim znanjem
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sposobni su pruziti pomo¢ i sigurnost obitelji u svim fazama bolesti. Birch 1 suradnici (2010.)
isti¢u kako je glavni problem nerazumijevanje ¢lanova obitelji o sestrinskoj skrbi koju prima
njihov ¢lan obitelji [39]. Neki razlozi koji pridonose nerazumijevanju od strane ¢lanova obitelji
su: slaba educiranost ¢lanova obitelji o bolesti, nerealni zahtjevi ¢lanova obitelji od stru¢nih
djelatnika i tesko prilagodavanje obitelji na progresiju bolesti. Napredovanjem bolesti, dolazi 1
do fizicke slabosti oboljele osobe Sto moze rezultirati smanjenom pokretljivoséu i nemogucénoséu
brige o sebi [42]. Vazno je obavijestiti obitelj 0 stanju oboljele osobe i skrbi koju prima tijekom
cijelog vremena [39]. Na tvrdnju da medicinske sestre koje rade s pomanjkanjem znanja i
vjestina mogu osjetiti profesionalni neuspjeh 1 frustraciju prilikom pruzanja skrbi, najvise
ispitanika (65 %) se slozilo s navedenom tvrdnjom, 23 % ispitanika se niti slaze, niti se ne slaze s
navedenom tvrdnjom, a 12 % ispitanika se ne slaze s navedenom tvrdnjom. Boersma (2012.) je
utvrdila da postoji potreba za pove¢anim razumijevanjem skrbi za osobe oboljele od demencije.
Medicinske sestre koje rade s pomanjkanjem znanja i vjeStina mogu osjetiti profesionalni
neuspjeh i frustracije prilikom pruzanja skrbi [43]. Kao dva glavna izazova povezana sa skrbi za
oboljele od AB spominju se nedovoljno znanje i nedostatak vjestina. Trevor i suradnici (2005.)
navode kako medicinske sestre trebaju sudjelovati u obrazovnim programima koji se temelje na
skrbi za oboljele od demencije. Nakon toga bi trebale poceti raditi sa starijim, iskusnijim
medicinskim sestrama. Tako ¢e steci iskustvo rada s takvom populacijom, a iskustvom i znanjem
povecéavaju se vjeStine [39]. Formalni njegovatelji koji su prosli 80-satni trening o pruzanju skrbi
oboljelima od demencije, pokazali su ve¢e znanje o bolesti i ve¢e zadovoljstvo poslom (Mass,
Swanson, Mobily, 1994.) [44]. Na tvrdnju da je sestrinska skrb za osobe oboljele od AB izuzetno
stresan posao, najvise ispitanika (79 %) je odgovorilo da se slaze s tvrdnjom, 14 % ispitanika se
niti slaze, niti se ne slaze, a 7 % ispitanika se ne slaze s navedenom tvrdnjom. Sestrinska skrb za
oboljele od AB mozZe biti izazovna i stresna za formalne njegovatelje. Osim sloZenih fizickih
zahtjeva, 40 % radnog vremena provedu na upravljanje ,,nepoZeljnim* ponaSanjima korisnika.
,Nepozeljno* ponasanje javlja se kod najmanje 75 % osoba s demencijom. To doprinosi stresu
osoblja, a kao posljedica zdravstveno osoblje pokazuje negativhe emocionalne reakcije na
ponasanje korisnika doma. Jedno istraZivanje ispitivalo je stres kod osoblja koje brine o osobama
s demencijom u ustanovama za dugotrajnu skrb u SAD-u. Rezultati pokazuju da su stres cesce
prijavljivali oni koji su zaposleni manje od dvije godine, iako su njihovi stavovi prema demenciji
bili pozitivniji. IstraZivanjem je takoder utvrdeno da je zadovoljstvo poslom vece medu osobljem
koje je obrazovanije i koje u svome radu koristi holisticki pristup [45]. McFarlane i suradnici
(2004.) navode kako je izvor stresa u formalnih njegovatelja povezan s problemima organizacije
rada [46]. Neki ¢imbenici koji mogu utjecati na loSu organizaciju rada su: manjak osoblja,

zahtjevnost rada u noé¢nim smjenama i nemoguénost individualiziranog pristupa [42]. Losa
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organizacija rada moze dovesti do frustracija i emocionalnog izgaranja na radnom mjestu. Javlja
se jaz izmedu onoga §to formalni njegovatelji mogu uciniti i onoga Sto osjecaju da bi trebali
uciniti. U nekim slucajevima, formalni njegovatelji koji su bili zrtve nasilnog ponasanja od
strane pacijenta mogu pokazati visoku razinu depersonalizacije, emocionalnog izgaranja i stresa
Sto smanjuje njihovu sposobnost pruzanja adekvatne skrbi [47]. Na tvrdnju da postoji
stigmatizacija oboljelih od AB te se ona moze smanjiti edukacijom i podizanjem svijesti o
bolesti, najvise je ispitanika (86 %) odgovorilo da se slaze s navedenom tvrdnjom, 9 % ispitanika
niti se slaze, niti se ne slaze s navedenom tvrdnjom, a 5 % ispitanika je odgovorilo da se ne slaze
s navedenom tvrdnjom. Phillipson (2012.) navodi kako postoje dokazi da su starost i demencija
stanja koja drustvo stigmatizira, ¢esto na suptilan i nepriznat nacin. Stigmatizacija takoder moze
biti prisutna od strane formalnih njegovatelja 1 ostalih zdravstvenih djelatnika, ali istrazivanja
pokazuju da je manje prisutna kod obrazovanijih osoba (Mukadam i Livingston 2012.) [48].
Stigma povezana s demencijom ¢esto dovodi do socijalne izolacije, diskriminacije i znaéajno
moze negirati dostojanstvo i samopouzdanje oboljele osobe. Dijagnoza demencije, zajedno s
negativnim odgovorima okoline na dijagnozu i prateée simptome bolesti moze utjecati na
kvalitetu zivota oboljele osobe. Kako bi se smanjio ucinak stigme povezane s demencijom,
potreban je veci fokus na razvoj i pruzanje podrske kako bi se osobi s demencijom omogucilo da
,,Z1vi normalan zivot™ [48]. Prepoznavanjem i promicanjem da su sve oboljele osobe dostojne i

imaju pravo na individualiziranu skrb, stigmatizacija moze biti smanjena [36].
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8. Zakljucak

Produljenjem Zivotnog vijeka i povecanjem udjela populacije starije dobi dolazi i do
povecéanja i ucestalosti oboljelih koji pate od AB. To je znatan problem za ukupni zdravstveni
sustav i za medicinske sestre kao nositelje zdravstvene njege te se AB danas smatra
javnozdravstvenim problemom. AB najces¢i je uzrok demencije (obuhva¢a do 70 % svih
demencija), a utjeCe na kognitivno, funkcionalno i psiholosko stanje oboljele osobe. To je
dugotrajna 1 teSka bolest, a lijeCenje je simptomatsko. Skrbiti o osobi koja vise ne moze
samostalno 1 neovisno funkcionirati u svakodnevnom zivotu jedna je od najzahtjevnijih Zivotnih
zadaca. S napredovanjem bolesti briga o oboljelom postaje sve zahtjevnija, dolazi do fizickog
napora za osobu koja brine o oboljelom pa se obitelj nerijetko odlucuje smjestiti oboljelu osobu u
odgovarajucu ustanovu, najc¢es¢e u dom za starije i nemoc¢ne osobe. Kao najces¢i razlog za
institucionalizaciju navodi se ,,nepozeljno ponasanje oboljele osobe, a ono ukljucuje: nasilno
ponaSanje, udaranje, vikanje i lutanje. Kod oboljelih od AB, ponekad postaje tesko odvojiti
osobu od bolesti i shvatiti kako su ,,nepozeljna ponaSanja“ dio bolesti, a ne bolesnikove
0sobnosti.

Ovim radom provedeno je istrazivanje medu formalnim njegovateljima koji rade u
ustanovama koje pruzaju skrb za oboljele od AB, a cilj je bio dobiti uvid u rad s oboljelim
osobama iz perspektive formalnih njegovatelja. Formalni njegovatelji uglavnom ponekad poti¢u
korisnike na §to vecu samostalnost, a jedan od razloga zasto to ne ¢ine uvijek jest nedostatak
vremena. Poticanje oboljele osobe na $to ve¢u samostalnost utjee na usporavanje napredovanja
simptoma. Vecina ispitanika u sestrinskoj skrbi uvijek koristi holisti¢ki pristup, pritom
uvazavaju¢i svakog korisnika kao individualizirano bic¢e. Zdravstvena skrb mora biti
individualizirana kako bi se ocuvalo dostojanstvo oboljele osobe unato¢ njezinim kognitivnim
nedostatcima. Dodir, kontakt o¢ima, sjedenje uz korisnika te fokusiranje na pojedinog korisnika
vrlo su korisne intervencije koje mogu doprinijeti u¢inkovitoj skrbi. Tjelesna aktivnost moZze se
preporuciti kao preventivna mjera za razvoj demencije, a kod oboljelih od AB moze imati
pozitivne uéinke na njihovo tjelesno funkcioniranje. Zanimljiv je podatak kako 28 % ispitanika
nikada u sestrinsku skrb ne ukljucuje stimulativne aktivnosti. Iz ovoga se moze zakljuciti kako
dio ispitanika nije upoznat s Cinjenicom da stimulativne aktivnosti poboljSavaju mentalne
sposobnosti 1 kvalitetu zivota. Navedenim aktivnostima koje formalni njegovatelji primjenjuju u
svome radu podize se kvaliteta zivota oboljelih, a isto tako te aktivnosti mogu pomoci da se Sto
uspjesnije prepoznaje i razumije ,,unutrasnji svijet” oboljelih. Vazno je da formalni njegovatelji
ne smatraju sestrinsku skrb samo skupom zadataka koje je potrebno izvrSiti. Svaka interakcija je

prilika za poticanje samostalnosti 1 uklju¢ivanje u odnos. Oboljeli imaju poteskoce u
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socijalizaciji pa ih je vazno ukljuciti u aktivnosti i integrirati u drustvo. Socijalna interakcija,
terapija glazbom i tjelesna aktivnost korisne su strategije u poboljsanju ,,nepozeljnih* ponasanja.
Poteskoce u kognitivnom funkcioniranju imaju veliki utjecaj na kvalitetu zivota oboljelih osoba,
a zadatak formalnih njegovatelja je podizanje kvalitete zivota oboljelih uporabom stimulirajuc¢ih
aktivnosti i individualiziranim pristupom skrbi.

Rezultati istrazivanja pokazuju potrebu za sustavnim obrazovnim programima za formalne
njegovatelje kako bi poboljsali svoje znanje o demenciji, ublazili njihov stres te kao bi
adekvatnije pruzili pomo¢ obitelji u svim stadijima bolesti. Povecanjem znanja i1 vjeStina
poboljsale bi se kompetencije formalnih njegovatelja te bi pozitivnije reagirali na izazove s
kojima se svakodnevno susre¢u u radu s ovom skupinom oboljelih. Rad s oboljelima od AB
izuzetno je stresan posao te fizi¢ki i psihicki iscrpljujuc¢i zbog progresivne prirode bolesti.
Formalni njegovatelji nerijetko su izloZeni riziku od fizi¢kog i1 verbalnog nasilja, a rad se temelji
na nepredvidivom radnom okruzenju i visokim zahtjevima za zdravstvenom skrbi. Postoji
stigmatizacija oboljelin od AB te se ona moze smanjiti edukacijom i podizanjem svijesti o
bolesti. Uloga formalnih njegovatelja je informirati okolinu, ali i Siru zajednicu o toj bolesti te
pruziti potporu oboljelima od AB i njihovim obiteljima. Potrebno je povecati svijest javnosti da

su oboljeli skupina razli¢itih pojedinaca koji zasluzuju postovanje, dostojanstvo te suosjecanje.
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11. Prilozi

Anketni upitnik

Postovani, ovaj upitnik je izraden u svrhu zavrSnog rada na temu ,,Rad s oboljelima od
Alzheimerove bolesti u domu za starije osobe“. Upitnik je potpuno anoniman i Vase
sudjelovanje je dobrovoljno, a Vasi rezultati nee biti prikazani pojedina¢no. Ako imate bilo

kakvih dodatnih pitanja, obratite se na e-mail studentice: jakolenko@unin.hr. Unaprijed

zahvaljujem na odvojenom vremenu.

Ovaj dio ankete odnosi se na aktivnosti koje primjenjujete u radu s korisnicima
oboljelima od Alzheimerove bolesti. Molim Vas da $to iskrenije procijenite i odgovorite na

pitanja.

1. Poti¢em korisnika na Sto vecu samostalnost, iako mi to oduzima dosta vremena da se
posvetim ostalim korisnicima.

a) uvijek b) ponekad c) nikada

2. U sestrinskoj skrbi koristim holisticki pristup, pritom uvazavaju¢i svakog korisnika kao
individualizirano bice.

a) uvijek b) ponekad c) nikada

3. Koristim kontakt o¢ima, sjedenje uz korisnika te fokusiranje na korisnika.

a) uvijek b) ponekad C) nikad

4. Poti¢em korisnike na tjelesnu aktivnost u skladu s njthovim moguénostima.

a) uvijek b) ponekad C) nikada

5. Ukljucujem u skrb niz stimulativnih aktivnosti kao $to su zagonetke i igre rijeima te
sluSanje glazbe koju preferira korisnik.

a) uvijek b) ponekad C) nikada

Sljedeéi dio ankete sastoji se od odredenih tvrdnji koje se odnose na funkcioniranje

oboljelih od Alzheimerove bolesti te ulogu medicinske sestre u radu s oboljelima. Molim
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Vas da Sto iskrenije procijenite i odgovorite slazete se ili se ne slazete sa svakom od

navedenih tvrdnji.

6. Osobe s Alzheimerovom boles¢u imaju poteskoce u socijalizaciji.

a) ne slazem se b) niti se slazem, niti se ne slazem c) slazem se

7. Poteskoce u kognitivnom funkcioniranju oboljelih imaju veliki utjecaj na njihovu kvalitetu
zivota.

a) ne slazem se b) niti se slazem, niti se ne slazem c) slazem se

8. Medicinska sestra svojim znanjem i vjeStinama sposobna je pruziti klju¢nu pomo¢ obitelji
u svim fazama Alzheimerove bolesti.

a) ne slaZzem se b) niti se slazem, niti se ne slazem c) slazem se

9. Medicinske sestre koje rade s pomanjkanjem znanja i vjeStina mogu osjetiti profesionalni
neuspjeh 1 frustraciju prilikom pruzanja skrbi.

a) ne slazem se b) niti se slazem, niti se ne slazem c) slazem se

10. Sestrinska skrb za osobe oboljele od Alzheimerove bolesti izuzetno je stresan posao.

a) ne slazem se b) niti se slazem, niti se ne slazem c) slazem se
11. Postoji stigmatizacija oboljelih od Alzheimerove bolesti te se ona moZe smanjiti
edukacijom i podizanjem svijesti 0 bolesti.

a) ne slazem se b) niti se slazem, niti se ne slazem c) slazem se

Molim Vas, zaokruzite ili nadopunite sljedece tvrdnje/pitanja.

N«

12. Spol (zaokruziti): M

13. Navedite Vasu dob:

14. Stru¢na sprema:
a)srednja strucna sprema
b) prvostupnik/ca
c) dipl./mag.
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15. Navedite godine iskustva u radu s oboljelima od Alzheimerove bolesti:
godina.
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radove sveugilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiznice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilisne knjiznice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ja, AN Kole NkO (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam sugr’san/na s javmxm ob)avom zavrsn]o dxplomskog (ObrISfltl nepotr bno)
rada pod naslovom X0 & Judic) o St U v /4 u}scﬂi
naslov) ¢iji sam autor/ica. Y

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(vlast!orucm potpis)

43

MMI



