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oPrIS

Suvremenom drustvu postaje velik izazov uspjesno odgovoriti na sve veéi broj ljudi oboljelih od demencija, od kojih je najéeséi
oblik Alzheimerova bolest. Kada govorimo o Alzheimerovoj bolesti, misli se na progresivno-degenerativnu bolest mozga koja se
obitno javija nakon 65. godine Zivota, uz moguénost javljanja jo$ i prije navedene grani¢ne dobi. Rije¢ je o sve veéem
javnozdravstvenom problemu, cega ne bi trebali biti svjesni samo zdravstveni djelatnici, ve¢ i cjelokupna okolina. Naime, oni
zajednickim snagama mogu provoditi nacionalne i medunarodne programe, $to za posljedicu ima promicanje kvalitete Zivota
oboljelih, ali i njihovih obitelji. Upravo je iz toga proizasao cilj istrazivanja za zavr$ni rad, a to je utvrditi stavove studenata
sestrinstva, kao buducih ili sadas$njih zdravstvenih djelatnika, o svakodnevno prisutnoj stigmi osoba oboljelih od Alzheimerove
bolesti. Kroz samoevaluaciju tvrdnji o navedenom obliku demencije, vidjet ¢e se koliko su studenti svjesni moguée viastite
stigmatizacije oboljelih osoba, $to je posljedica ili neznanja ili prevelikog utjecaja medija.

YA

ZADATAK URUCEN

Yoyt Somyizu.

L i
sveu&iidse /
SIEVER /

MMI



Sazetak

Sve veca svijest o prisutnosti stigmatizacije oboljelih od Alzheimerove bolesti povecava
interes o toj problematici i moguénostima smanjenja postoje¢eg problema. Cilj ovog istrazivanja
je utvrditi stavove studenata sestrinstva, kao buducih ili sada$njih zdravstvenih djelatnika, o
svakodnevno prisutnoj stigmi osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti. U skladu s navedenim
ciljem, bile su postavljenje Cetiri polazne hipoteze istrazivanja. Kako bi se prikupili podatci za
obradu, izradena je internet anketa za studente sestrinstva na Sveucilistu Sjever. U istrazivanju je
sudjelovalo 80 ispitanika, od cega ih je 75 bilo Zenskog, a 5 muskog spola. Rezultati pokazuju
kako studenti tre¢e godine imaju najviSe znanja, ali ne stigmatiziraju najmanje. Najmanju
stigmatizaciju oboljelih neocekivano su pokazali studenti prve godine studija. Osim toga,
studenti koji imaju clana obitelji i/ili prakti¢no iskustvo rada s oboljelima od Alzheimerove
bolesti posjeduju vise znanja, ali i stigmatizacije za razliku od studenata koji nemaju navedeno
iskustvo i/ili obiteljsku situaciju. Nadalje, studenti redovnog studija posjeduju vise znanja od
studenata izvanrednog studija sestrinstva, ali ujedno i vise stigme. Ni u jednoj pronadenoj razlici
medu studentima ne postoji statisticki znacajna razlika, osim u pozitivnoj povezanosti znanja i
stavova (stigme) u odnosu gdje je viSe znanja viSe stigme i obratno. Glavni nedostatak

istrazivanja je mali uzorak ispitanika, $to se vrlo vjerojatno odrazilo na dobivene rezultate.

Kljucéne rije¢i: Alzheimerova bolest, stigmatizacija, sestrinstvo, studenti, znanje
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1. Uvod

Starenje je postalo prepoznatljiv simbol svjetske populacije. Napredak medicine i poboljSanje
zivotnih standarda rezultirali su produljenjem Zivotnog vijeka 1 smanjenjem broja zaraznih
bolesti. Medutim, to isto je dovelo do povecanja broja progresivnih, odnosno kroni¢nih bolesti,
medu koje spada i demencija, od kojih je najcesc¢i oblik Alzheimerova bolest. [1]

Gubitak tjelesnog integriteta i nastanak kronic¢nih bolesti stresne su pojave koje vode prema
osjecaju nedostatne samokontrole, stoga ne treba stigmatizirati pojedine bolesti i poremecaje kao
prihvatljiva stanja za odredenu dob Zivota. [2] To se osobito odnosi na oblike demencija, koje,
bez obzira sto se uglavnom javljaju u starijoj zivotnoj dobi, nisu normalan dio starenja. [1]
Govore¢i o Alzheimerovoj bolesti, kao najceS¢em obliku demencija, misli se na progresivno-
degenerativnu bolest mozga ireverzibilnog tijeka. [3] Obi¢no se javlja se nakon 65. godine, no
porastom dobi, raste i incidencija obolijevanja, osobito medu osamdesetogodi$njacima, od kojih
je vecina Zenskog spola, s obzirom na epidemiolosku c¢injenicu kako Zene zive duze od
muskaraca. [4]

Da su demencije ozbiljan problem suvremenog drusStva, najbolje govore podatci iz 2012.
godine, koje je objavila Svjetska zdravstvena organizacija (SZO). Procjenjuje se kako se u
svijetu godisnje pojavljuje 7,7 milijuna novih slucajeva demencije, §to bi znacilo da se svake
Cetiri sekunde postavi dijagnoza. Nadalje, SZO upozorava na daljnji porast broja oboljelih, koji
bi 2030. trebao iznositi 65,7 milijuna, a 2050. vrtoglavih 115,4 milijuna novooboljelih. [1] Sto se
tice Alzheimerove bolesti, incidencija u svijetu iznosi priblizno 30 milijuna oboljelih. Konkretno
u Hrvatskoj, gdje je sve veci broj starije populacije, Alzheimerova bolest postaje sve ceSce
prisutna. [5] Tako je prema posljednjem popisu stanovnistva iz 2011. godine, 80 846 osoba
oboljelo od demencije. [6]

Osim Sto navedene brojke govore u prilog demenciji kao globalnom javnozdravstvenom
problemu, one za sobom povlace nerijetku stigmatizaciju oboljelih osoba. Stigma je, prema
gréckom znacenju, oznaka koja obiljeZzava sramotu, manju vrijednost, a najceSce se koristila za
robove i kriminalce. Danas stigma predstavlja viSedimenzionalan proces koji ukljucuje
stereotipe, otudenost, obiljezavanje te diskriminaciju stigmatizirane osobe ili drustvene skupine.
[7]

Stigma oboljelih od Alzheimerove bolesti nije novina, ve¢ za sobom vuce duboke povijesne i
kulturoloske korijene, u kojima je demencija kazna ili prokletstvo vise sile za losa djela. Dok su
se nekad ta vjerovanja prenosila usmenom predajom, danas ulogu prenositelja imaju mediji koji
svojim velikim utjecajem pridonose ukorijenjenosti stigmatizacije oboljelih i njihove bolesti. [8]

Tako ih se smatra nekompetentnim, nepredvidivim i opasnim pojedincima za drustvo, posljedica
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¢ega su razliciti psihicki, ponasajni 1 socijalni problemi, ne samo oboljele osobe, vec 1 obitelji, jer
stigmatizacija se nerijetko s jedne osobe prosiri na Citavu mrezu pojedincu bliskih osoba. U
pocetnom stadiju bolesti, kada kognitivne sposobnosti nisu drastiéno narusene, svjesni stavova
drustva prema dijagnozi koja im je postavljena, oboljeli se nerijetko povlace u sebe, odabiru
samocu, kako bi se zastitili od drustvenog izopcenja. [7] Postupno to vodi stigmi samog sebe, pa
oboljela osoba razvija negativnu, loSu sliku o sebi i pocinje izbjegavati moguénosti za
poboljsavanje vlastitog Zivota, pa ¢ak i odbija medicinsku pomo¢ u strahu od diskriminacije. [8]

Istrazivanja pokazuju kako su negativni stavovi prema oboljelima od Alzheimerove bolesti
prisutni u svim podrucjima medicine. Tako mnogi lije¢nici diljem svijeta preferiraju oboljelima
davati neto¢ne informacije u vidu predstavljanja demencije kao sastavnog procesa starenja, dok
neki lije¢nici i medicinske sestre podcjenjuju ocite simptome Alzheimerove bolesti i pripisuju ih
dobi bolesnika. Zabrinjavaju¢a je i niska upoznatost zdravstvenih djelatnika s porastom
pojavnosti Alzheimerove bolesti, a samim time i njezinom stigmom. [7] Takva nedovoljna
senzibilizacija vodi insuficijentnoj informiranosti stru¢njaka i sukladno tome, onemogucuje
kvalitetno kreiranje zdravstvene zastite, a pridonosi razvoju predrasuda i neprijateljskog
ponasanja prema oboljelima. [9]

Neprimjerenim stavovima te kvazi-informacijama, uz teSku klini¢ku sliku, oboljele od
Alzheimerove bolesti €ini se ranjivom skupinom drustva. [6] Tome u prilog govori i1 ¢injenica
kako oboljeli od demencije, zbog stigme koju vrsi drustvo, pocinju stvarati negativno misljenje i
prema onima koji ih ni na koji nain ne obiljeZavaju, ve¢ ih bezuvjetno prihvacaju. [1] 1z toga
proizlazi potreba zalaganja stru¢njaka razli¢itih profesija kako bi se osigurala okolina usmjerena
na pojedinca zajedno s njegovim potrebama, oslobodena svih oblika stigme. [6]

Preporucuje se provoditi socijalne kampanje u svrhu smanjenja stereotipa i stigmatizacije, pri
¢emu je od krucijalne vaZznosti ukljucenost samih oboljelih koji svojim primjerom mogu
zajednici pokazati emocionalnu Stetu koju im nanosi njezina bezobzirna stigma. Takoder,
potrebno je krenuti s podizanjem svjesnosti o Alzheimerovoj bolesti ve¢ na fakultetu, kod
studenata zdravstvenih smjerova, kako bi mogli kao kompetentni struc¢njaci i profesionalci
provoditi edukaciju uZe i Sire druStvene zajednice, ¢ime se pridonosi destigmatizaciji oboljelih
osoba. [10] Uz to, ulaganje u zdravstveni i socijalni sustav brige o oboljelima od Alzheimerove
bolesti i drugih demencija, trebalo bi provoditi razli¢itim nacionalnim, ali i medunarodnim
planovima 1 strategijama, u §to su pozvane i nevladine organizacije, odnosno udruge. To su samo
neki od osnovnih koraka, ali od presudne vaznosti, koji promoviraju stvaranje blagonaklonog

drustva prema oboljelima od Alzheimerove bolesti. [1]



2. Demencije — Alzheimerova bolest kao najéesci oblik

Demencija, novog imena kroni¢ni mozdani sindrom, je degenerativna i progresivna bolest
mozga obiljeZena ireverzibilnim kognitivnim nedostatcima. [4] Kako rije¢ demencija izvorno u
razli¢itim jezicima ima negativnu konotaciju, jer joj se znaéenje kre¢e oko smisla bez uma, radi
smanjenja stigme, 2013. godine je u novom izdanju DSM-V Klasifikacije naziv demencija
zamijenjen nazivom kroni¢ni mozdani sindrom. [7]

Najmanje 60 do 70% demencija otpada samo na Alzheimerovu bolest za kojom slijede
vaskularna demencija, demencija s Lewyjevim tjeleScima te frontotemporalna demencija
(Pickova bolest). [4]

2.1. Vaskularna demencija

Vaskularna demencija je demencija koja nastaje kao posljedica vaskularnih lezija, bez obzira
na to radilo se o jednoj ili vise njih. Donedavno se vaskularna demencija nazivala
multiinfarktnom demencijom, radi javljanja kod bolesnika koji su pretrpjeli vise mozdanih udara.
[4] Tijekom bolesti, poinju se javljati intelektualne i afektivne promjene, a i nema iskljucenja
moguénosti pojave novih cerebrovaskularnih inzulta [11], pri ¢emu je vazno spomenuti da se
svakom njihovom novom pojavom, pogorsava stanje bolesnika. [4] Od intelektualnih promjena,
primjetni su problemi s pam¢enjem, pozorno$éu i koncentracijom. U spontanom govoru oboljeli
imaju teSkoce s pronalaskom odgovarajuce rijeci te imenovanjem predmeta. [11] Medutim, u
ovom obliku demencije, emocionalne teskoce, kao $to su depresija i apatija, viSe SU naglaSene od
intelektualnih. U lijeenju je najveci naglasak na prevenciji potencijalnih mozdanih udara te

lijeCenju osnovne bolesti. [4]

2.2. Demencija s Lewyjevim tjeleScima

Demencija s Lewyjevim tjeleScima, trea naj¢eS¢a po ucestalosti, je bolest kroni¢nog
propadanja i specifi¢ne prisutnosti Lewyjevih tjelesca u citoplazmi kortikalnih neurona. Iako se
pronalaze kod oboljelih, jo$ uvijek nije poznato jesu li Lewyjeva tjelesca uzrok ili posljedica
bolesti. Obi¢no nastaje nakon 60. godine Zivota, a sa svojim progrediraju¢im tijekom daje losu
prognozu. Javljaju se oSte¢enja kognicije, vizualne halucinacije te ucestale sinkope. Okosnica je
spontani parkinsonizam, koji nije isto $to i ekstrapiramidni simptomi kao nuspojava
antipsihotika. [4]



2.3. Frontotemporalna demencija (Pickova bolest)

Frontotemporalna demencija je nasljedni, sporadi¢ni poremecaj koji zahvaca frontalni i
temporalni rezanj mozga, a ukljucuje i Pickovu bolest. Otprilike 10% svih demencija je ovakvog
oblika. Podjednako se pojavljuje u oba spola, s najve¢om incidencijom izmedu 55. i 65. godine
zivota. [4] Bolest postupno progredira, a trajanje joj je u prosjeku 7 godina. [11]

Gubitak radnih sposobnosti, jedan je od prvih simptoma. Vidljivo je kako oboljele osobe ne
mogu vise uspjesno obavljati svakodnevne aktivnosti koje im do tada nisu predstavljale problem.
Nedugo nakon, pocinju se javljati i promjene osobnosti, pa tako osoba gubi osjecaj za primjereno
ponasanje, a raspolozenje ide u dvije krajnosti: eufori¢nost ili mrzovoljnost. Posljedi¢no to vodi
zapustanju obiteljskog, a na kraju i vlastitog Zivota, kad jedini smisao postaje zadovoljavanje

osnovnih fizioloskih potreba. [11]

2.4. Alzheimerova bolest — najces¢i oblik kroni¢nog mozZdanog sindroma

Alois Alzheimer, njemacki psihijatar i neuropatolog, je 1906. godine prvi opisao slucaj, kako
on kaze ,,bolesti zaboravljanja“, kod bolesnika u dobi od svega 51 godine. Nesto kasnije, 1910.
Emil Kraepelin je prvi upotrijebio naziv Alzheimerova bolest za oblik demencije koji je opisao
danasnjice. [12]

Alzheimerova bolest, oblik demencije koji zaokupljuje pozornost i stru¢njaka i laika, je
degenerativna bolest mozga progresivnog, ireverzibilnog tijeka. Obi¢no se pojavljuje nakon 65.
godine, uz moguc¢nost javljanja i prije navedene grani¢ne dobi. Ipak, najveci broj oboljelih je
zabiljezen u skupini osamdesetogodi$njaka. Razlikuje se sporadi¢ni i obiteljski oblik bolesti, pri
c¢emu su sporadicni slucajevi najces¢i (javljaju se po prvi put u obitelji), dok su oni obiteljski
(ucestalo pojavljivanje u jednoj obitelji) iznimno rijetki. Jednom postavljena dijagnoza nosi sa
sobom sporo i postupno razvijanje bolesti uz prosjec¢no trajanje od 9 godina, Sto naravno opet

varira. [4]

2.4.1. Etiologija

Alzheimerova bolest jo§ uvijek nema do kraja razjasnjenu etiologiju, ali su poznata odredena
neuropatoloska i neurokemijska obiljezja. Tako je u mozgu oboljelih vidljiva izrazena redukcija
neurona, posebno u hipokampusu, frontalnom i tempoparijetalnom korteksu. Primjetne su i

karakteristicne nakupine neurofibrilarnih ¢vorova 1 neuriticnih plakova koji su uglavnom



porijekla proteina amiloida. Zasad su poznate tri hipoteze nastanka: kolinergi¢na hipoteza, tau-
hipoteza te hipoteza amiloidne kaskade. [4]

Vrlo vjerojatnim mehanizmom nastanka Alzheimerove bolesti smatra se hipoteza amiloidne
kaskade. Ona pretpostavlja kako glavnu ulogu u patogenezi ima peptid amiloid-p. Vjeruje se
kako je promijenjeni metabolizam navedenog peptida pokreta¢ niza dogadaja koji dovode do
neurodegeneracije, u konacnici do Alzheimerove bolesti. [13]

Pokazalo se da i nasljede ima odredenu ulogu u pojavljivanju bolesti. Pri tome se misli na
mutacije gena povezane sa spomenutim oblikom demencije. [4] Medutim, genetska komponenta
bolesti jo§ uvijek nije do kraja razjaSnjena, s obzirom da istrazivanja nisu uspjela utvrditi

uzro¢no-posljedi¢nu vezu, veé eventualnu supojavnost. [13]

2.4.2. Klini¢ka slika

U slucajevima pojave prvih simptoma i postavljanja dijagnoze prije 65. godine, Sto je rijetko,
govori se 0 Alzheimerovoj bolesti s ranim pocetkom. Nasuprot tome je znatno ¢es¢i oblik koji se
javlja tijekom sedamdesetih i osamdesetih godina zivota, a naziva se Alzheimerova bolest s
kasnim pocetkom. Navedeni oblici bolesti ne razlikuju se samo po dobi javljanja, ve¢ i po
ozbiljnosti stanja, pri ¢emu Alzheimerova bolest s ranim pocetkom ima puno losiju prognozu,
pra¢enu brzom progresijom, od one s kasnim pocetkom. [4]

Alzheimerova bolest progredira kroz tri stadija: rani (blagi), srednji (umjereni) i kasni (teski).
[4] Rani stadij obi¢no zapocinje netipi¢nim simptomima, kao Sto su vrtoglavica, glavobolja,
smanjenje radnih sposobnosti, depresivno raspoloZenje, zbog ¢ega neki autori taj stadij nazivaju
depresijom kriticne dobi. [11] Ubrzo se pojavljuju tipicni simptomi, medu kojima je
najznacajniji gubitak kratkotrajnog pamcenja, dok je s druge strane, dugotrajno pamcenje jos$
uvijek relativno dobro ocuvano. Uz to se javljaju i problemi s govorom, u vidu otezanog
pronalaska odgovarajuce rijeci, Sto se naziva anomicka disfazija. TeZe usvajaju nove sadrzaje te
imaju naruSenu sposobnost u obnaSanju svakodnevnih aktivnosti. [4] Emocionalno dozivljavanje
I vanjsko drzanje osobnosti bolesnika jo$ uvijek su ocuvani. [11]

U srednjem se stadiju nastavlja propadanje logicnog misljenja, a dolazi i do postepenog
gubitka dugotrajnog pamcenja. Bolesnik pati od afazije, agnozije i apraksije, ima probleme s
paznjom, s organizacijom i provodenjem svakodnevnih aktivnosti, koji su sada jo§ viSe naruseni,
da bi i polako poceo gubiti svjesnost o vlastitom stanju. Nasuprot prijasnjem stadiju, bolesnik
pocinje pokazivati simptome depresije i anksioznosti, ¢ime se gubi emocionalna stabilnost.

Takoder, kod oboljelih se mogu javiti iluzije 1 halucinacije, uz nedostatak vremenske 1 prostorne



orijentacije. Primjetno je zapustanje vlastitog izgleda radi nevodenja brige o sebi. No¢ima mogu
biti prisutni problemi sa spavanjem. [4]

Daljnjom progresijom bolesti, u kasnom stadiju, vidljivo je ozbiljno propadanje svih
kognitivnih sposobnosti. [4] Govor postaje sve siromasniji, pracen stereotipnim ponavljanjima
pojedine rijeci ili fraze. Javlja se i eholalija, odnosno automatsko ponavljanje rijeci ili reCenica
koje je bolesnik ¢uo od druge osobe. S vremenom oboljeli vise ne razumiju govor, pa moze
izostati 1 najmanji ostatak govornih sposobnosti. Ponekad preostanu samo ritmicni, nijemi
pokreti muskulature govornog aparata. [11] Pojavljuje se inkontinencija radi gubitka voljne
kontrole sfinktere, a moguc¢i su i epilepti¢ni napadaji. Kako bolest napreduje bez zaustavljanja,
oboljele osobe nakon odredenog vremena viSe ne mogu hodati, zZvakati ili gutati $to ih Cini 24
sata ovisnim o drugoj osobi. Alzheimerova bolest zavr$ava letalnim ishodom, najces$ée radi

infekcija, u periodu od 4 do 6 godina od sluzbenog postavljanja dijagnoze. [4]

2.4.3. Dijagnoza

Dijagnoza Alzheimerove bolesti postavlja se temeljem neuroloskih i neuropsihijatrijskih
testova. Svrha im je potvrditi dijagnozu 1 isklju€iti moguénost postojanja drugog oblika
demencije. [13] Neuroloski se radi CT mozga koji pokazuje, ovisno o stadiju, atrofiju mozdane
kore. [11] Izvodi se i lumbalna punkcija radi uzimanja cerebrospinalnog likvora kako bi se
utvrdile patoloske promjene (proteinski markeri) u mozgu. [13]

Kod dijagnosticiranja Alzheimerove bolesti koristi se i Mini-mental test (MMSE, Mini
Mental State Examination). Radi se o testu koji sluzi za utvrdivanje kognitivnog poremecaja te
za pracenje progresije bolesti. Sastoji se od pitanja kojima se ispituju orijentacija, govor, radno i
kratkotrajno pamcenje te vizualnospacijalne sposobnosti. Takoder se koristi i test crtanja sata
(CDT, Clock Drawing Test). Oboljela osoba treba nacrtati sat s kazaljkama koje pokazuju
odredeno vrijeme, najces¢e 8 sati 1 20 minuta ili 11 sati i 10 minuta. Po zavrSetku testa,
procjenjuje se ispravnost nacrtanog sata, ali i postavljanja kazaljki. Primijetila se povezanost
izmedu rezultata Mini-mental testa, testa crtanja sata te prisutne atrofije mozga na CT snimkama.
Prema toj korelaciji, loSiji rezultati testa prate vecu atrofiju mozga, dok je uredan test povezan s

urednim CT nalazom. [4]



2.4.4. Lijecenje

Alzheimerova bolest zahtijeva kompleksan pristup lijecenju. U farmakoterapiji se koristi
kombinacija antidementiva i psihofarmaka. Trenutno je u svijetu pet odobrenih antidementiva,
no kako se jedan od njih, takrin, viSe ne koristi, preostaju Cetiri lijeka iz navedene skupine. To su
donepezil, rivastigmin, galantamin i memantin. U ranom i srednjem stadiju bolesti, prvi lijek
izbora je donepezil, no u slucaju nedovoljnog djelovanja terapije, drugi izbor je ili galantamin ili
rivastigmin. Ako ni lijekovi drugog izbora ne daju zadovoljavajuce rezultate, lijeCnik ordinira
memantin. Kod kasnog stadija, kao lijek izbora, koristi se memantin u kombinaciji sa
donepezilom. U sluc¢aju nedjelovanja navedene kombinacije, u terapiju se uvode ili galantamin
ili rivastigmin. [4] Unato¢ postojanju navedenih lijekova, oboljele osobe i dalje nisu adekvatno
lijeCene, radi visokih cijena antidementiva koji su na dopunskoj listi lijekova, $to znaci da ih se
treba nadoplacivati u ne bas prihvatljivim iznosima. NajviSe iz tog razloga, oboljeli i njihove
obitelji, pribjegavaju lijekovima i metodama alternativnog lijecenja. [12]

Osim farmakoloske terapije, oboljelima treba osigurati i psiholosku pomo¢ u vidu udruga za
podrsku i grupa za samopomo¢. Udruge bolesnika su od velike pomoc¢i obiteljima 1
njegovateljima oboljelih, kroz pruzanje edukacije i podrske. [14] U Hrvatskoj trenutno djeluje
Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest kojoj je cilj poboljsati i pruziti razne oblike pomoéi i
skrbi te ostvarenja socijalno-zdravstvene zastite oboljelih, uz senzibilizaciju javnosti za probleme

i destigmatizaciju Alzheimerove bolesti. [15]

2.5. Zdravstvena njega oboljelih od Alzheimerove bolesti

Sve veci broj osoba starije zivotne dobi u populaciji, doveo je do porasta prevalencije
Alzheimerove bolesti, sto zahtjeva senzibilizaciju medicinskih sestara za potrebe oboljelih, ali i
za izazove koje bolest svojim specifiénostima stavlja pred njih. [16] Medicinske sestre imaju
vaznu ulogu u brizi za oboljele, nastoje¢i odgovarajuéim i pravodobnim intervencijama zadrZati
sposobnost bolesnikovog samostalnog funkcioniranja na prihvatljivoj razini Sto je duZe moguce
[17], s obzirom na ¢injenicu da je Alzheimerova bolest progresivnog tipa, bez mogucénosti
oporavka. [4]

Prioritet u radu medicinske sestre s oboljelima od Alzheimerove bolesti je njihova dobrobit,
kroz osiguravanje sigurnosti, Sto vece neovisnosti u brizi za samog sebe, kroz odgovarajucu
prehranu, pruZanje psiholoske pomoc¢i radi smanjenja stresa 1 anksioznosti, odrZavanjem

komunikacije primjerene sposobnostima oboljelog te edukacijom obitelji. [17] Prema



navedenome, najvazniji aspekt sestrinske skrbi je upravo holisticki pristup, koji uzimajuéi u

obzir i oboljelog pojedinca i njegovu obitelj, povecava kvalitetu Zivota. [18]

2.5.1. Osteceno paméenje u/s neuroloSkim poremecajem

Definicija sestrinske dijagnoze: nemogucnost prisjecanja dijelova informacija i ponaSajnih
obraza.

Cilj:

- bolesnik ¢e iskazati emocije vezane uz gubitak pamcenja

- upoznat ¢e strategije suocavanja s problemom gubitka pamcenja

- razvit ¢e realna ocekivanja u nosenju s daljnjim gubitkom pamcenja
Sestrinske intervencije:

- obracati se bolesniku njegovim imenom

- redovito davati informacije o vremenu i prostoru

- provoditi dovoljno vremena s bolesnikom kako bi stekao povjerenje i lakSe govorio o
svojim osjeajima vezanim uz gubitak pamcenja

- davati kratke i jasne upute

- pouciti bolesnika strategijama noSenja s gubitkom pamcenja (npr. kutija za tablete s
danima u tjednu)

- ohrabrivati oboljelog za stvaranje rutine u obavljanju svakodnevnih aktivnosti

- pomo¢ obitelji oboljelog u pronalasku udruga i grupa za pruzanje pomoci i podrske [19]

2.5.2. Poremecena prehrana: manje od tjelesnih zahtjeva u/s psiholoskih faktora

Definicija sestrinske dijagnoze: unos hranjivih tvari manji od metaboli¢kih potreba. [19]
Cilj:
- bolesnik nece gubiti na tjelesnoj masi

- bolesnik nece razviti malnutriciju [18]

- bolesnik ¢e iskazati zelju za odredenom hranom [19]
Sestrinske intervencije:

- svakodnevno mjeriti bolesnikovu tjelesnu masu
- biljeziti unos tekuéine i njezino izlu€ivanje
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- osigurati hranu koju bolesnik voli
- bolesniku davati lijepo serviranu hranu za poboljSanje apetita
- objasniti vaznost unosa hrane istovremeno pruzajuci psiholosku pomo¢

- u hranjenje bolesnika ukljuciti i obitelj [19]

2.5.3. Ostecena verbalna komunikacija u/s neuroloskim poremeéajem

Definicija sestrinske dijagnoze: smanjena, usporena i/ili odsutna sposobnost primanja,
obrade, slanja i/ili koriStenja verbalnih simbola. [20]

Cilj:

- bolesnik ¢e upotrebljavati i razumjeti govor najbolje Sto moze

- bolesnik ¢e moci upotrebljavati alternativni oblik komunikacije

- bolesnik razumije govor, iako ne govori
Sestrinske intervencije:

- procijeniti bolesnikovu sposobnost govora

- pratiti bolesnikovu neverbalnu komunikaciju

- procijeniti bolesnikove potrebe temeljem neverbalne komunikacije

- govoriti kratko i jasno, normalnog tona

- prilikom obrac¢anja, odrZavati kontakt o¢ima

- koristiti pitanja koja traze DA/NE odgovor

- u sluéaju nemoguénosti uspostavljanja verbalne komunikacije, osigurati pisane upute

- konzultirati se s logopedom radi profesionalnih savjeta

- ne pozurivati ili prekidati bolesnika, ve¢ mu osigurati dovoljno vremena za izrazavanje
misli 1 osjecaja

- pohvaliti bolesnika za napor i trud ulozen u izgovaranje rijeci ili re¢enice [17]

2.5.4. Anksioznost u/s neuroloskim poremecajem

Definicija sestrinske dijagnoze: osjecaj neugode radi objektivno nepostojece opasnosti iz
okoline, s nemogué¢noscu u¢inkovitog suocavanja s problemom.

Cilj:

- bolesnik ¢e prepoznati ¢cimbenike koji uzrokuju anksiozno ponasanje

- bolesnik ¢e sudjelovati u aktivnostima koje pridonose smanjenju anksioznosti

9



bolesnik ¢e upotrebljavati tehnike opustanja

Sestrinske intervencije:

2.55.

smanjiti okolinske stresore i biti uz bolesnika tijekom anksioznih napadaja

pouciti bolesnika tehnikama opustanja

pruziti emocionalnu podrsku

ukljuciti bolesnika u planiranje dnevnih aktivnosti

ohrabriti bolesnika za sudjelovanje u aktivnostima koje mu pruzaju osjeéaj
kompetentnosti

omoguciti vec¢i raspon posjeta za obitelj oboljelog

pomoci bolesniku u izradi dnevnog plana [19]

Socijalna izolacija u/s strahom od razotkrivanja bolesti

Definicija sestrinske dijagnoze: samoca, koju pojedinac sam prozivljava ili je vidi

nametnutom od strane drugih, kao negativno 1/ili prijetece stanje.

Cilj:

bolesnik ¢e izrazavati osjecaje vezane uz socijalnu izolaciju

bolesnik ¢e navesti moguce razloge socijalne izolacije i sudjelovat ¢e u izradi plana za
povecanje socijalne aktivnosti

odvijat ¢e se socijalna interakcija izmedu bolesnika, njegove obitelji i zdravstvenih

djelatnika

Sestrinske intervencije:

razviti odnos povjerenja

pouciti bolesnika tehnikama opustanja i suo¢avanja s izazovnim situacijama

poticati bolesnika na izraZavanje emocija

osigurati bolesniku dovoljno vremena s njegovom obitelji

potaknuti bolesnika na identifikaciju razloga socijalne izolacije i pomo¢i mu u izradi
plana za smanjenje iste

omoguciti bolesniku vrijeme za aktivnosti odvrac¢anja pozornosti

poticati bolesnika na interakciju s drugim bolesnicima

educirati obitelj o moguc¢nostima ukljucivanja u grupe za podrsku oboljelima od

Alzheimerove bolesti [19]
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2.6. Strategija borbe protiv Alzheimerove bolesti

U srpnju 2015. godine, u ¢asopisu Medix izdan je prijedlog Hrvatske strategije borbe protiv
Alzheimerove bolesti u razdoblju od 2015. do 2020. godine. Svrha dokumenta je povezati
struénjake razlicitih podrucja u adekvatnom zbrinjavanju oboljelih od Alzheimerove bolesti kroz
poboljSanje sustava zdravstvene zaStite te prevencije. Iz toga proizlaze tri glavna prioriteta
strategije, a to su: ,,1. rana dijagnoza bolesti, 2. dostupnost lijeCenja antidementivima, 3.
uspostava koordiniranog sustava potpore osobama koje boluju od Alzheimerove bolesti,
njihovim obiteljima 1 njegovateljima, u svrhu podizanja kvalitete njihova lijeCenja i
zbrinjavanja.* [6]

Jednako tako, kako bi navedeni prioriteti mogli biti ostvareni, osmisljeno je deset aktivnosti:

,, 1. rana dijagnoza bolesti

2. dostupnost lijecenja antidementivima i drugim psihofarmacima

3. potpora istrazivackom radu na podruc¢ju Alzheimerove bolesti

4. izrada registra osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti

5. pristup socijalnim naknadama i uslugama

6. razvoj sustavne podrske oboljelima od Alzheimerove bolesti i obiteljima oboljelih,

odnosno neformalnim njegovateljima

7. UravnoteZeni regionalni razvoj centara za dijagnozu i lijeCenje Alzheimerove bolesti

8. uravnotezeni regionalni razvoj domova za starije i nemocne osobe sa specijaliziranim

smjeStajnim jedinicama za osobe s Alzheimerovom demencijom u dnevnim 1 cjelodnevnim

boravcima

9. razvoj palijativne skrbi o0 osobama s demencijom

10. borba protiv stigme.* [6]
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3. Cil]

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi stavove studenata sestrinstva, kao buducih ili sadasnjih
zdravstvenih djelatnika, o svakodnevno prisutnoj stigmi osoba oboljelihn od Alzheimerove

bolesti.
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4. Hipoteze

Postavljene su cetiri hipoteze.

Studenti sestrinstva viSih godina imaju viSe znanja o Alzheimerovoj bolesti i njezinoj
problematici.

Studenti visih godina studija sestrinstva manje stigmatiziraju oboljele od Alzheimerove
bolesti.

oboljelima, manje vrse stigmatizaciju.
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5. Metode rada

5.1. Uzorak ispitanika

U istrazivanju su sudjelovali studenti sestrinstva SveuciliSta Sjever svih triju godina studija.
Uzorak ispitanika Cinilo je 80 studenata, od cega su 22 na prvoj, 17 na drugoj, a 41 student na
trec¢oj godini studija. Od toga je 75 ispitanika bilo Zenskog spola (94%), a 5 muskog (6%). Njih
47 (59%) je nezaposleno, pri ¢emu ih 18 redovno studira, a 29 izvanredno. 33 (41%) studenta su

zaposlena i imaju status izvanrednog studiranja.

5.2. Uzorak varijabli

U svrhu utvrdivanja stavova studenata sestrinstva o stigmi Alzheimerove bolesti, izradena je
posebna anketa uz pomo¢ struéne literature. Sastojala se od tvrdnji koje su osmisljene u skladu s
ciljem i hipotezama istrazivanja.

Nepromjenjive varijable predstavljali su spol, zavrSena godina studija, status redovnog ili
izvanrednog studiranja, radni status, prisutnost osobe oboljele od Alzheimerove bolesti u obitelji
te radno iskustvo s oboljelima od Alzheimerove bolesti ili neke druge demencije. Anketa se
sastojala od 20 tvrdnji na koje su ispitanici vr$ili samoprocjenu vlastitih stavova i znanja
intervalnom skalom, stupnjevima od 1 do 3, pri ¢emu znaci:

1 —uopce se ne slazem

2 — djelomicno se slazem

3 — u potpunosti se slazem

Od 20 tvrdnji, 9 ih se odnosilo na znanje, a 11 na stavove studenata o problematici i stigmi
Alzheimerove bolesti. lako je svaka tvrdnja bila opredijeljena ili za znanje ili za stav, ona je
ujedno mogla biti 1 jedno i1 drugo, jer su pojedine dokazane cinjenice bile preoblikovane u
negativne ili pozitivne oblike, suprotno stvarnom stanju, kako bi se utvrdilo jesu li studenti

svjesni vlastite stigmatizacije Alzheimerove bolesti i oboljelih.

Alzheimerova bolest se moze javiti iskljucivo u starijoj Zivotnoj dobi.
Alzheimerova bolest je normalno stanje za osobu starije Zivotne dobi.
Starije osobe nizeg obrazovanja ¢esce obolijevaju od Alzheimerove bolesti.
Alzheimerova bolest je kazna za losa djela tijekom Zivota.

Odgovornost za pojavu Alzheimerove bolesti je na oboljeloj osobi.

Alzheimerovu bolest je moguce izlijeiti lijekovima kao i svaku drugu.

N o gk~ w0 DR

Terapija za Alzheimerovu bolest je lako dostupna i ekonomski prihvatljive cijene.
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8. Osoba s Alzheimerovom boles¢u je neuredna i ne vodi brigu o osobnoj higijeni.

9. Na pocetku bolesti osoba ima ocuvano dugotrajno paméenje i druStveno prihvatljivo
ponasanje.

10. Glavni problem oboljelih od Alzheimerove bolesti je njihova zaboravljivost i
neprepoznavanje clanova obitelji.

11. U uznapredovalom stadiju Alzheimerove bolesti potreban je neprestan nadzor oboljele osobe.

12. Alzheimerova bolest dovodi do opseZnih odstupanja od normalnih socijalnih interakcija.

13. Depresija i socijalna izolacija su najceS¢e reakcije oboljelih na simptome Alzheimerove
bolesti.

14. Osoba oboljela od Alzheimerove bolesti pati od gubitka samopostovanja radi diskriminacije
drugih osoba iz okoline.

15. Osoba s Alzheimerovom boles¢u je opasna za sebe i svoju okolinu.

16. Pojava Alzheimerove bolesti prije 60. godine Zivota nerijetko iziskuje odlazak u prijevremenu
mirovinu.

17. Incidencija obolijevanja od Alzheimerove bolesti nakon 80. godine je veca kod Zena, radi
epidemioloske Cinjenice kako Zene zive duze od muskaraca.

18. Domovi za starije i nemo¢ne nerado zbrinjavaju osobe oboljele od Alzheimerove bolesti.

19. Zdravstveni djelatnici ¢esce vrse stigmatizaciju oboljelih osoba nego ostali.

20. Briga za oboljele od Alzheimerove bolesti je opterecenje koje dovodi do visokih razina

simptoma depresije i anksioznosti.

1. je tvrdnja u anketi neto¢na, a odnosi se na znanje, jer bi je temeljem studiranja i uéenja
studenti trebali prepoznati kao takvu. Begi¢, Juki¢, Medved i sur. navode kako demencija (u koju
spada Alzheimerova bolest) nije fiksirana za stariju Zivotnu dob, iako se ¢eS¢e javlja u tom
razdoblju Zivota. [4]

2. tvrdnja jednako tako nije toCna, no odnosi se na stav studenata. Da je rije¢ o velikoj
zabludi, najbolje govori broSura Svjetske zdravstvene organizacije iz 2012. godine u kojoj je
jedna od kljuénih poruka kako Alzheimerova bolest nije normalno stanje za osobu starije Zivotne
dobi. [1]

Stav studenata odnosi se na 3. tvrdnju, s obzirom na to da jo$ uvijek ne postoji jasna i
dovoljno ¢vrsta spoznaja 0 povezanosti stupnja obrazovanja i Alzheimerove bolesti. lako je
istrazivanje autora Schoenhofen Sharp i Gatz (2011), pokazalo kako je korelacija izmedu nizeg
obrazovanja i demencija puno slozenija nego $to se to prije mislilo, rezultati nisu bili dovoljni za
utvrdivanje jace i stabilnije povezanosti. [21]

4. tvrdnja odnosi se na stav jer predstavlja kulturoloska uvjerenja pojedinih naroda [8] i kao
takva u potpunosti je neto¢na. Na to se nadovezuje 5. tvrdnja koja nije to¢na te predstavlja stav

vezan uz stigmu koja ima povijesne i kulturoloske korijene. [8]
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6. tvrdnja nije to¢na i predstavlja stav. Alzheimerovu bolest nije moguce izlije€iti, s obzirom
na to da se radi o kroni¢no-progresivnoj bolesti bez moguénosti oporavka. Antidementni lijekovi
koji se koriste u terapiji oboljelih, usporavaju progradaciju bolesti, ali ne nude moguc¢nost
poboljsanja stanja. [12]

Stav oznacava 1 7. tvrdnja koja ponovno nije to¢na. Naime, terapija za Alzheimerovu bolest
nije ekonomski prihvatljive cijene i nalazi se na Dopunskoj listi lijekova. [12]

Isto tako 8. tvrdnja pripada stavovima koji predstavljaju stigmu, pa nije to¢na. Vecina ljudi
vjeruje kako su osobe oboljele od Alzheimerove bolesti neuredne, Sto vodi jacanju
stigmatizacije. [7]

Na pocetku bolesti, osoba ima ocuvano dugotrajno pamcenje i drustveno prihvatljivo
ponasanje, pa je prema tome 9. tvrdnja, koja oznacava znanje, to¢na. [4]

10. tvrdnja nije tocna 1 odnosi se na stav. Kod Alzheimerove bolesti nije problem samo u
zaboravljivosti 1 neprepoznavanju, ve¢ je situacija mnogo sloZenija. Oboljeli imaju probleme s
pamcenjem, Citanjem, pisanjem, govorom, komunikacijom opéenito. Tesko im se orijentirati u
vremenu 1 prostoru, donose neispravne odluke i procjene, Cesto gube stvari, mijenjaju
raspoloZenje, samim time i ponaSanje. Znacajne su teSkoce u svakodnevnom obavljaju
aktivnosti. [4] Temeljem navedenog, vidi se kako problematika Alzheimerove bolesti seze
mnogo dublje nego $to to misli okolina koja stigmatizira.

U uznapredovalom stadiju Alzheimerove bolesti zbog teskih propadanja kognitivnih i ostalih
sposobnosti oboljele osobe, nuzni su 24-satni nadzor i1 briga. [4] Time je 11. tvrdnja tocna i
predstavlja znanje koje bi studenti trebali imati.

Kod oboljelih osoba pocinju se javljati promjene licnosti, pa su tako Cesti ispadi bijesa,
nedostatak inicijative, gubitak spontanosti i vedrine, depresija i anksioznost [2], verbalna i
tjelesna agresija, odbijanje suradnje koji vode problemima u socijalnim interakcijama i
pogorSavaju se s napretkom bolesti. [14] Iz tog je razloga 12. tvrdnja to¢na 1 povezana je sa
znanjem.

13. tvrdnja polazi od znanja te je to¢na. Simptomi Alzheimerove bolesti izazivaju niz
emocionalnih reakcija, kao §to su depresija, socijalna izolacija, nedostatak samopoStovanja. Na
pocetku bolesti, ve¢ina je oboljelih svjesna tezine simptoma, §to znacajno narusava njihovo
emocionalno blagostanje. [7]

Emocionalno stanje oboljele osobe dodatno pogorSava strah od odbacivanja okoline, [7] o
c¢emu govori 14. tvrdnja koja je to¢na te predstavlja znanje. Naime, iskustvo s diskriminacijom
drustva radi dijagnoze Alzheimerove bolesti, vodi prema gubitku samopoStovanja, nerijetko

narusenim obiteljskim odnosima. [8]
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Stav se odnosi na 15. tvrdnju. U druStvu redovito postoji uvjerenje kako je osoba s
Alzheimerovom boleS¢u opasna i nepredvidiva za sebe i svoju okolinu, [7] Sto posljedi¢no
dovodi do jos jace stigmatizacije i nedostatka pruzanja adekvatne pomoc¢i i podrske oboljelima.

16. tvrdnja predstavlja znanje i1 to¢na je. Alzheimerova bolest s ranim poc¢etkom ima znatno
osoba jo$ uvijek profesionalno aktivna u svom zanimanju ili profesiji, to nerijetko zavrSava
radnom nesposobnoscu i odlaskom u prijevremenu mirovinu.

Znanje oznacava 17. tvrdnja koja je ujedno to¢na. Epidemioloski se pokazalo kako nakon 80.
godine Zivota ¢esSce obolijevaju zene, s obzirom na ¢injenicu da zZive duze od muskaraca. [4]

18. tvrdnja odnosi se na stav. Domovi za starije i nemoc¢ne u Hrvatskoj jo§ uvijek ne
zbrinjavaju u dovoljnoj mjeri oboljele od Alzheimerove bolesti i drugih demencija, bez obzira
jesu li pokretni ili ne. 1z tog je razloga nastao i pravilnik koji zahtjeva ustroj jedinica za osobe s
demencijom, §to zahtjeva i edukaciju osoblja u domovima, pri ¢emu je najve¢i naglasak na
komunikacijskim vjestinama i holistickom pristupu. [6]

Urbanska, Szczesniak i Rymaszewska (2015) navode kako su zdravstveni djelatnici ti koji
ceS¢e vrSe stigmatizaciju oboljelih osoba. Dokaz tome je Sto nekolicina lije¢nika i medicinskih
sestara preferira oboljelima preSutjeti pravu dijagnozu te simptome opravdavaju ubrzanim
starenjem. [7] Time je 19. tvrdnja, koja predstavlja stav, to¢na.

Tvrdnja 20 je toc¢na i odnosi se na znanje. Briga za oboljele od Alzheimerove bolesti je vrlo
zahtjevan posao koji dovodi do znacajnih promjena u Zivotu pojedinca, ali i cijele obitelji.
Istrazivanje autora Ostoji¢, Vidovi¢, Bacekovié¢, Breci¢ i Juki¢ (2014) otkrilo je visoke razine

anksioznosti i depresije kod osoba koje skrbe za oboljele od Alzheimerove bolesti. [5]

5.3. Nacin prikupljanja i obrade podataka

Istrazivanje je provedeno medu studentima sestrinstva prve, druge i tre¢e godine studija na
Sveucilistu Sjever u vremenskom periodu od 4. do 12. kolovoza 2016. godine. Ispitanici (N= 80)
su zamoljeni da ispune anketu putem Google Forms-a.

Podatci su obradeni u statistickom programu SPSS, verzija 17.0. KoriStene su deskriptivne
(relativni brojevi, srednje vrijednosti, mjere disperzije, Spearmanov koeficijent korelacije ranga)
te inferencijalne metode statisticke analize (t-test razlike izmedu aritmetickih sredina za male
nezavisne uzorke i F-test razlike izmedu triju aritmetickih sredina). Zakljuéci u vezi razlika i
povezanosti medu podatcima donoseni su na uobi¢ajenom nivou znacajnosti od 0,05 odnosno uz

pouzdanost od 95%.
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6. Rezultati

1) Statisticka analiza opéih podataka

Medu anketiranim ispitanicima prevladavaju osobe zenskog spola (94%),dok je svega pet
osoba bilo muskog spola.

22 anketirana studenta su na prvoj godini studija, njih 17 je na drugoj, a 41 na trecoj godini
studija.

S obzirom na status studiranja studenata njih 18 pohada redovni (22%), a 62 izvanredni
preddiplomski studij sestrinstva (78%).

Od ukupno anketiranih 80 studenata nezaposlenih je 47 (59%), a zaposlenih 33 (41%). S
obzirom da ¢e se u nekim analizama koristiti podjela studenata i prema studentskom statusu 1
prema radnom statusu u Tablici 6.1. je navedena ta podjela prema dvije varijable istovremeno.
Prema toj podjeli moze se utvrditi kako postoje tri grupe studenata: redovni nezaposleni,

izvanredni nezaposleni i izvanredni zaposleni.

Broj studenata
Radni status redovnih izvanrednih Ukupno
nezaposlen 18 29 47
zaposlen - 33 33
Ukupno 18 62 80

Tablica 6.1., Broj anketiranih studenata prema studentskom i radnom statusu
(N =80)

Na kraju op¢ih podataka o studentima nalaze se dva pitanja u svezi Alzheimerove bolesti:
imaju li u obitelji oboljelog od te bolesti te imaju li iskustva s oboljelima. Na prvo pitanje je
potvrdan odgovor dalo 6 studenata, dok je na drugo pitanje potvrdan odgovor upisalo 47
studenata. Ako se gledaju oba pitanja zajedno (u daljnjoj analizi je ta varijabla nazvana

,»prakti¢no iskustvo s oboljelima od Alzheimerove bolesti®) tada imamo sljedece frekvencije:

u obitelji ima oboljelog 6 studenata
iskustvo s oboljelima ima 47 studenata
oboje 5 studenata

Prema tome je dobivena sljedeca podjela studenata prema prakticnom iskustvu s oboljelima:
nema prakti¢no iskustvo 33 studenta (41%)

ima prakti¢no iskustvo 47 studenata (59%)
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2) Deskriptivna i inferencijalna statisticka analiza podataka o znanju

Anketa se sastojala od 20 tvrdnji, od cega ih je 9 predstavljalo znanje o Alzheimerovoj
bolesti, a 11 stavove prema oboljelima od te bolesti. Tvrdnje su u anketi slu¢ajno poredane, a na
svaku od njih bili su moguci sljedec¢i odgovori:

1 —uopce se ne slazem
2 - djelomicno se slazem

3 - u potpunosti se slazem

Slaganje je u svih tih 20 tvrdnji izrazavano u tri stupnja kojima su pridruzene rang vrijednosti
1, 21 3. Kako se pretpostavlja da su razlike medu tim vrijednostima vrlo sli¢ne, ova se mjerna
skala uvjetno mozZe smatrati 1 intervalnom. Stoga je na osnovu navedenih vrijednosti moguce
izraCunavati srednje vrijednosti (u pravilu je to aritmeticka sredina) i mjere disperzije (u pravilu
su to standardna devijacija i koeficijent varijacije).

U Tablici 6.2. iznesene su apsolutne frekvencije dobivene anketom, dok su u Tablici 6.3. za

iste tvrdnje prikazani deskriptivni pokazatelji.
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Rb | zZiliS Pitanje/tvrdnja 1 2 3 >

Alzheimerova bolest se moze javiti iskljuCivo u starijoj

1 Z- .. . : 23 | 44 | 13 | 80
zivotnoj dobi.

9 5. ,ﬁlzhelmeroya bolest je normalno stanje za osobu starije 65 | 12 3 80
zivotne dobi.

3 s- Starlje_ osobe nizeg obrazovanja cCeS¢e obolijevaju od 62 | 14 4 80
Alzheimerove bolesti.

4. S- Alzheimerova bolest je kazna za loSa djela tijekom Zivota. 80 | - - 80

5 5. (())SdO%?vornost za pojavu Alzheimerove bolesti je na oboljeloj 68 | 12 |- 80

6 S+ Alzheimerovu bolest je moguce izlijeciti lijekovima kao i 57 | 19 4 80
svaku drugu.

7 S+ Terapija za .Alzh_glmer_(_)vu bolest je lako dostupna i 57 | 21 9 80
ekonomski prihvatljive cijene.

8 s- Osoba s Al;hglm_erovom boles¢u je neuredna i ne vodi brigu 55 | 20 5 80
0 0s0bnoj higijeni.

9 74 Na ?ocetku l?olestl. .osoba ima ouvano dugotrajno paméenje i 15 | a8 | 17 | 80
drustveno prihvatljivo ponasanje.

10. s Glavni problem oboljelih od Alzheimerove bolesti je njihova 6 | 35 | 39 | 80

zaboravljivost i neprepoznavanje ¢lanova obitelji.

11 74 U uznapredovalom stgduu Alzheimerove bolesti potreban je | 8 72 | 80
neprestan nadzor oboljele osobe.

12 74 Alzheim_erova__bol_es‘g dovod_i_ do opseznih odstupanja od | 21 | 59 | 80
' normalnih socijalnih interakcija.

Depresija i socijalna izolacija su najées¢e reakcije oboljelih

13. Z* na simptome Alzheimerove bolesti. 1| 33]46) 80

14, 74 Osoba 9boljel_a od. Alzhglmeroye bolgstl pati .od gu.bltka 2 a1 | 37 | 80
samopostovanja radi diskriminacije drugih osoba iz okoline.

15, s Osol?a s Alzheimerovom bolesc¢u je opasna za sebe i svoju 21 | a7 | 12 | 80
okolinu.

16. 74 Pojava Alzheimerove bolesti prije 60. godine Zivota nerijetko 5 23 | 32 | 80

iziskuje odlazak u prijevremenu mirovinu.

Incidencija obolijevanja od Alzheimerove bolesti nakon 80.
17. Z+ godine je veca kod zena, radi epidemioloske Cinjenice kako | 19 | 47 | 14 | 80
zene zive duze od muskaraca.

Domovi za starije i nemoc¢ne nerado zbrinjavaju osobe

18. S oboljele od Alzheimerove bolesti. 16140 | 24 | 80
Zdravstveni djelatnici CeS¢e vrSe stigmatizaciju oboljelih

19. S- osoba nego ostali. 33 1 3 | 11 | 80
Briga za oboljele od Alzheimerove bolesti je opterecenje koje

20. Z+ dovodi do visokih razina simptoma depresije i anksioznosti. 17 | 45 | 18 | 80

Tablica 6.2., Ucestalost pojedinih odgovora na tvrdnje u anketi (N = 80)
Legenda: Z = znanje (+ = to¢no, - = neto¢no); S = stav (+ = pozitivno formuliran, - = negativno

formuliran). U tablici je deblje otisnuta najveca frekvencija u svakom retku.
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Rb | ZiliS Pitanje/tvrdnja X G vV

1 7. élzhelmeroya bolest se moze javiti iskljuivo u starijoj 188 | 0663 | 35
zivotnoj dobi.

5 S- élzhelmeroya bolest je normalno stanje za osobu starije 123 | 0503 | 41
zivotne dobi.

3 s- Starlje_ osobe nizeg obrazovanja ceS¢e obolijevaju od 128 | 0551 | 43
Alzheimerove bolesti.

4, S- | Alzheimerova bolest je kazna za losa djela tijekom Zivota. 1,00 | 0,000 | O

5 s c())s(?)gb?vornost za pojavu Alzheimerove bolesti je na oboljeloj 115 | 0359 | 31

6 S+ Alzheimerovu bolest je moguce izlijeciti lijekovima kao i 134 | 0572 | 43
svaku drugu.

7 St Te:rapua__za A_I_zhelmerovu bolest je lako dostupna i ekonomski 131 | 0518 | 40
prihvatljive cijene.

8 s Osoba s A_lz_hel_rnerovorn boles¢u je neuredna i ne vodi brigu o 138 | 0603 | 44
osobnoj higijeni.

9. 74 Na Pocetku ‘polest.l. osoba ima o¢uvano dugotrajno pamcenje i 203 | 0636 | 31
drustveno prihvatljivo ponasanje.

10. 5. Glavni pr.oblem oboljelih od Alzvhelmerove.bo‘l'estl je njihova 241 | 0630 | 26
zaboravljivost i neprepoznavanje ¢lanova obitelji.
U uznapredovalom stadiju Alzheimerove bolesti potreban je

1. Z* neprestan nadzor oboljele osobe. 2,90 | 0,302 | 10

12 74 Alzhelm_erova__ bo!es_t dovo<_1_1 do opseznih odstupanja od 274 | 0443 | 16
normalnih socijalnih interakcija.
Depresija i socijalna izolacija su najcesce reakcije oboljelih na

13. Z* simptome Alzheimerove bolesti. 2,56 | 0524 | 20

14, 74 Osoba Vobolje_la oq Alzhelmerqye bollestl patl. od gubltka 244 | 0548 | 22
samopostovanja radi diskriminacije drugih osoba iz okoline.

15, s- (())ksgll?ﬁus Alzheimerovom boles¢u je opasna za sebe i svoju 1,89 0,636 | 34
Pojava Alzheimerove bolesti prije 60. godine Zivota nerijetko

16. Z+ iziskuje odlazak u prijevremenu mirovinu. 2,34 | 0,594 | 25
Incidencija obolijevanja od Alzheimerove bolesti nakon 80.

17. Z+ | godine je veéa kod Zena, radi epidemioloske Cinjenice kako | 1,94 | 0,643 | 33
zene zive duze od muskaraca.

18, s- Domovi za starije i nem_oéne nerado zbrinjavaju osobe oboljele 210 | 0,704 | 34
od Alzheimerove bholesti.

19, s Zdravstver_n djelatnici ¢esc¢e vrse stigmatizaciju oboljelih osoba 173 | 0693 | 40
nego ostali.
Briga za oboljele od Alzheimerove bolesti je opterecenje koje

20. Z+ | dovodi do visokih razina simptoma depresije i anksioznosti. 2,01 | 0,665 | 33

Tablica 6.3., Deskriptivni pokazatelji za pojedine tvrdnje u anketi (N = 80)

Legenda: Z = znanje (+: to¢no, -: neto¢no); S = stav (+: pozitivno formuliran, -: negativno formuliran)
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Kako bi se sazeto izrazili odgovori na pitanja o znanju i za tvrdnje (stavove) o Alzheimerovoj
bolesti, primijenjen je sustav bodovanja znanja odnosno tvrdnji. Za 9 tvrdnji o znanju dodijeljen
je:

1 bod za to¢an odgovor
0,5 bodova za djelomi¢no to¢an odgovor
0 bodova za neto¢an odgovor.

Ovakvim na¢inom bodovanja odgovora svakog studenta moguce je (teoretski) osvojiti
minimalno 0 bodova, a maksimalno 9. Na opisani nacin utvrdeni su bodovi te je na osnovu
zbroja tih bodova kod svakog studenta formirana nova numeri¢ka varijabla nazvana ,razina
znanja o Alzheimerovoj bolesti. Sto je student prikupio manje bodova to mu je razina znanja
niza, a Sto ima viSe bodova to mu je razina znanja visa. Ta nova varijabla daje distribuciju

vrijednosti koja je prikazana u Tablici 6.4. te Grafikonom 6.1.

Broj Broj
bodova stud.
2,5 1
4,0 3
4,5 7
5,0 12
55 9
6,0 18
6,5 8
7,0 8
7,5 8
8,0 2
8,5 1
9,0 3
Ukupno 80

Tablica 6.4., Bodovi za znanje o Alzheimerovoj bolesti kod anketiranih studenata (N = 80)
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Grafikon 6.1., Distribucija anketiranih studenata prema broju bodova u znanju o Alzheimerovoj

bolesti (N = 80)

Za distribuciju studenata prema broju osvojenih bodova u znanju koja je prikazana u Tablici

6.4., izraCunati su sljedeci deskriptivni pokazatelji:

prosjecni broj bodova 6,04
medijan 6
mod 6
standardna devijacija 1,25
koeficijent varijacije 21%
minimalna vrijednost 2,5
maksimalna vrijednost 9

Prema tome, radi se o blago ljevostrano asimetri¢noj distribuciji (Grafikon 6.1.) sli¢noj
normalnoj krivulji kako je utvrdeno pomocu Kolmogorov-Smirnov testa (z = 1,225 N=80 p =
0,099). To onda znaci da se vrijednosti nove sinteticke varijable mogu analizirati pomocu
parametrijskih metoda analize.

Student s najmanje osvojena 2,5 boda nije to¢no izvr§io procjenu ni na jednu od 9 tvrdnji, vec
je bodove prikupio djelomi¢no to¢nim procjenama na 1., 11., 12., 14. 1 20. tvrdnju. Student koji

je najbolje izvrsio samoprocjenu i time osvojio maksimalnih 9 bodova ispravno je dao vlastitu
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procjenu na svih 9 tvrdnji. Najlosiji student odstupa od prosjeka za -2,83 standardne devijacije,

dok najbolji student odstupa od prosjeka za +2,37 standardnih devijacija.

Razlikuje li se znanje o Alzheimerovoj bolesti kod studenata razli¢itih godina studija,
razli¢itog spola, studentskog i radnog statusa te drugih nezavisne varijabli analizirano je t-testom
kod onih nezavisnih varijabli koje imaju po dvije kategorije (primjerice spol) odnosno sa F-
testom kod onih nezavisnih varijabli koje imaju po tri kategorije (primjerice godine studija). Za

obje vrste provedenih testova rezultati su pregledno prikazani u Tablici 6.5.

R Varijabla Grupa N: | Aritm. |t p Stat.
b ispitanika N2 |sredin [iliF znad.
a
prva 22 5,93
1. Godina studija druga 17 579 | 0,722 | 0,489
tre¢a 41 6,20
Prakti¢no znanje o nema 33 5,77
2. Alz.bolesti ima 47 6,22 1,604 | 0,113
muski 5 6,00
3. Spol senski 75 6.04 0,069 | 0,945
. nezaposlen 47 5,99
4, Radni status zaposlen 33 6.11 0,409 | 0,684
. redovni 18 6,31
5. Studentski status ivanredni 62 5,96 1,034 | 0,304
redovni studenti | 18 6,31
6. Studentski i radni status | izvanr.nezaposl. | 29 5,79 1,019 | 0,366
izvanr.zaposleni | 33 6,11

Tablica 6.5., Rezultati analize razlika u znanju o Alzheimerovoj bolesti studenata razlicitih
kategorija-grupa (N = 80)
Legenda: * statisticka znaGajnost do 5%; ** statistitka znacajnost do 1%; *** statisticka znaGajnost

do 0,1%

Zakljucci na osnovu rezultata prezentiranih u Tablici 6.5. su sljedeci:

1. Anketirani studenti trece godine studija pokazali su najvece znanje o Alzheimerovoj bolesti,
dok su studenti druge godine pokazali najmanje. Medutim, ta razlika u razini znanja nije
dovoljno velika da bi se mogla smatrati statisticki znacajnom (p = 0,489).

2. Anketirani studenti koji su na bilo koji nacin imali iskustva u lije¢enju Alzheimerove bolesti
(u obitelji, na praksi, na poslu 1 sl.) pokazali su u ovoj anketi (ocekivano) veée znanje o toj
bolesti od onih koji nisu imali takvo iskustvo. Ponovno, ta razlika u razini znanja nije
dovoljno velika da bi se smatrala statisticki zna¢ajnom (p = 0,113).

3. Anketirane studentice pokazale su u anketi neznatno vefe poznavanje problematike
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Alzheimerove bolesti u odnosu na malobrojne anketirane studente. I ta razlika nije dovoljno
velika da bi se mogla smatrati statisticki zna¢ajnom (p = 0,945).

4. Zaposleni anketirani studenti sestrinstva pokazali su bolje znanje od nezaposlenih studenata.
Ipak, i ta razlika na razini znanja nije dovoljno velika da bi se smatrala statisti¢ki zna¢ajnom
(p=0,684).

5. Redovni studenti sestrinstva su u provedenoj anketi pokazali visu razinu znanja od
izvanrednih studenata. No, navedena razlika nije dovoljno velika da bi se mogla smatrati
statisti¢ki znacajnom (p = 0,304).

6. Redovni studenti sestrinstva pokazali su u odnosu na izvanredne zaposlene, a osobito u
odnosu na izvanredne nezaposlene studente, viSu razinu znanja. Medutim, istaknuta razlika

izmedu tih triju skupina studenata nije dovoljno velika da bi se smatrala statisticki znacajnom
(p = 0,366).

3) Deskriptivna i inferencijalna statisticka analiza podataka o stavovima

Od 20 tvrdnji, koliko ih je sadrzavala anketa, 11 njih je bilo vezano uz stavove prema

Alzheimerovoj bolesti i oboljelima. Na te su tvrdnje moguci odgovori bili (isto kao kod znanja):
1 - uopce se ne slazem
2 - djelomicno se slazem
3 - u potpunosti se slazem.

Slaganje je u svih tih 11 tvrdnji izrazavano u tri stupnja kojima su pridruZene rang vrijednosti
1,211 3. U Tablici 6.2. iznesene su apsolutne frekvencije dobivene anketom, dok su u Tablici 6.3.
za iste tvrdnje prezentirani deskriptivni pokazatelji. Kod tvrdnji o stavovima (u Tablici 6.2.
oznacena sa S) vecina odgovora (njih sedam) je navedena pod ,,uopce se ne slazem®. Izuzetak su
sljedece Cetiri tvrdnje;

tvrdnja 10: ,, Glavni problem oboljelih od Alzheimerove bolesti je njihova
zaboravljivost i neprepoznavanje clanova obitelji” gdje je velina
procjena pod ,,u potpunosti se slazem*;
tvrdnja 15: ,, Osoba s Alzheimerovom boles¢u je opasna za sebe i svoju okolinu* gdje
je veéina procjena pod ,,djelomi¢no se slazem®;
tvrdnja 18: ,,Domovi za starije i nemocne nerado zbrinjavaju osobe oboljele od
Alzheimerove bolesti“ gdje je vecina procjena pod ,,djelomicno se

slazem*.;
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tvrdnja 19: ,, Zdravstveni djelatnici cesce vrse stigmatizaciju oboljelih osoba nego
ostali* gdje je vecina procjena pod ,,djelomicno se slazem*.
Prema tome, navedene Cetiri tvrdnje u Tablici 6.3. imaju vece prosjecne vrijednosti (vec¢u

prihvatljivost) u odnosu na ostalih sedam tvrdniji.

Radi pravilne interpretacije deskriptivnih pokazatelja u Tablici 6.3. treba naglasiti da postoje
dvije vrste tvrdnji:

- tvrdnje koje su negativno formulirane (tvrdnje 2, 3, 4, 5, 8, 10, 15,181 19) i

- tvrdnje koje su pozitivno formulirane (tvrdnje 6 i 7).

Iz tog razloga, veée prihvacanje negativno formuliranih tvrdnji znaci vecu stigmatizaciju
osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti. Manje prihvac¢anje pozitivno formuliranih tvrdnji

takoder znaci vecu stigmatizaciju osoba.

Kako bi se sazeto izrazile procjene na tvrdnje (stavove) o Alzheimerovoj bolesti, takoder je
primijenjen sustav bodovanja za tvrdnje. Za 9 negativno formuliranih tvrdnji dodijeljeno je:
0 bodova za odgovor ,,uopce se ne slazem se
0,5 bodova za odgovor ,,djelomi¢no se slazem* i
1 bod za odgovor ,,u potpunosti se slazem*.
Za dvije pozitivno formulirane tvrdnje (tvrdnje 6 i 7) napravljeno je obrnuto:
1 bod za odgovor ,,uopce se ne slazem se*
0,5 bodova za odgovor ,,djelomi¢no se slazem* i

0 bodova za odgovor ,,u potpunosti se slazem*.

Iz toga je vidljivo kako manje skupljenih bodova zna¢i manju stigmatizaciju, a viSe
skupljenih znaci veéu stigmatizaciju. Ovakvim nafinom bodovanja stavova svakog studenta
moguce je (teoretski) osvojiti najmanje 0 bodova, a najvisSe 11. Na opisani nacin utvrdeni su
bodovi te je na osnovu zbroja tih bodova kod svakog studenta formirana nova numericka
varijabla nazvana ,razina stigmatizacije”. Ta varijabla daje distribuciju vrijednosti koja je

prikazana u Tablici 6.6 te Grafikonom 6.2.
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Broj Broj
bodova stud.
1,0 1
15 -
2,0 1
2,5 4
3,0 4

35 19
4,0 13
4,5 17
5,0 7
55 3
6,0 7
6,5 3
7,0 1
Ukupno 80

Tablica 6.6., Bodovi za stigmatizaciju osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti kod anketiranih
studenata (N = 80)
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Grafikon 6.2., Distribucija anketiranih studenata prema broju bodova u stigmatizaciji oboljelih

od Alzheimerove bolesti (N = 80)

Za distribuciju studenata prema broju utvrdenih bodova u stigmatizaciji oboljelih, koja je

prikazana u Tablici 6.6., izracunati su sljede¢i deskriptivni pokazatelji:

prosjecni broj bodova 4,25
medijan 4
mod 3,5
standardna devijacija 1,12
koeficijent varijacije 26%
minimalna vrijednost 1
maksimalna vrijednost 7

Prema tome, radi se o blago desnostrano asimetri¢noj distribuciji (Grafikon 6.2.) sli¢noj
normalnoj krivulji kako je utvrdeno pomocu Kolmogorov-Smirnov testa (z=1,336 N=80 p =
0,056). To znaci da se vrijednosti varijable ,,stigmatizacija oboljelih* mogu analizirati pomoc¢u
parametrijskih metoda analize.

Student s najmanje utvrdenim jednim bodom za stigmatizaciju dobio je po 0,5 bodova za

tvrdnje 7 i 18 na koje je odgovorio ,,djelomi¢no se slazem*. Student kojem je utvrdeno najvise
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bodova za stigmatizaciju stekao ih je sljede¢im odgovorima:
,uopce se ne slazem* kod tvrdnji 61 7,
»djelomic¢no se slazem* kod tvrdnji 31 5, te
,,u potpunosti se slazem* kod tvrdnji 10, 15, 181 19.
Student s najmanjom stigmatizacijom u odnosu na ostale studente odstupa od prosjeka za -
2,90 standardnih devijacija (1 - 4,25 / 1,12 = -2,90), dok student s najve¢om stigmatizacijom
odstupa od prosjeka za +2,46 standardnih devijacija (7 — 4,25/ 1,12 = 2,46).

Razlikuje 1i se stigmatizacija oboljelih od Alzheimerove bolesti kod studenata razli¢itih
godina studija, razli¢itog spola, studentskog i radnog statusa te drugih nezavisnih varijabli
analizirano je t-testom kod onih nezavisnih varijabli koje imaju po dvije kategorije (primjerice
spol) odnosno s F-testom kod onih nezavisnih varijabli koje imaju po tri kategorije (primjerice

godine studija). Za obje vrste provedenih testova rezultati su pregledno prikazani u Tablici 6.7.

R Varijabla Grupa N: | Aritm. |t p Stat.
b ispitanika N> | sredina |iliF znaé.
prva 22 4,00
1. Godina studija druga 17 4,56 0,722 | 0,489
treca 41 4,26
Prakti¢no znanje o nema 33 4,08
2. Alz.bolesti ima 47 4,37 1,166 | 0,247
muski 5 3,90
3. Spol senski 75 427 0,718 | 0,475
. nezaposlen 47 4,44
4, Radni status zaposlen 33 3,99 1,795 | 0,076
. redovni 18 4,67
5. Studentski status izvanredni 62 413 1,034 | 0,304
.. . redovni nezap. 18 4,67
6. Studentskd i radni izvanrnezap | 29 | 429 | 2,252 | 0,112
status . .
izvanr.zaposleni | 33 3,99

Tablica 6.7., Rezultati analize razlika u stigmatizaciji oboljelih od Alzheimerove bolesti kod
studenata razlicitih kategorija-grupa (N = 80)
Legenda: * statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka

znacajnost do 0,1%

Zakljucci na osnovu rezultata prezentiranih u Tablici 6.7. su sljede¢i:

1. Studenti druge godine studija pokazali su najjace izrazenu stigmatizaciju oboljelih od
Alzheimerove bolesti, dok su studenti prve godine pokazali najmanju stigmatizaciju.
Medutim, ta razlika u razini stigmatizacije nije dovoljno velika da bi se mogla smatrati

statisticki znacajnom (p = 0,489).
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2. Studenti koji su na bilo koji na¢in imali iskustva u radu s oboljelima od Alzheimerove bolesti
(u obitelji, na praksi, na poslu i sl.) pokazali su vecu stigmatizaciju oboljelih od onih koji
nemaju takvo iskustvo. No, ta razlika u jacini stigmatizacije nije dovoljno velika da bi se
mogla smatrati statisti¢ki znac¢ajnom (p = 0,247).

3. Ispitanici Zenskog spola pokazali su jacu stigmatizaciju Alzheimerove bolesti u odnosu na
mali broj anketiranih ispitanika muskog spola. Medutim, ni ta razlika nije dovoljno velika da
bi se mogla smatrati statisticki znacajnom (p = 0,475).

4. Studenti sestrinstva koji su nezaposleni pokazali su jacu stigmatizaciju od zaposlenih
studenata. Ipak, i ta razlika nije dovoljno velika da bi se smatrala statisticki znacajnom (p =
0,076).

5. Redovni su studenti pokazali visi stupanj stigmatizacije od izvanrednih studenata. No, ta
razlika u razini znanja nije dovoljno velika da bi se smatrala statisti¢ki znacajnom (p =
0,304).

6. Redovni studenti sestrinstva pokazali su u odnosu na izvanredne nezaposlene, a osobito u
odnosu na izvanredne zaposlene, visi stupanj stigmatizacije. Medutim, ta razlika u razini
stigmatizacije izmedu tih triju skupina studenata nije dovoljno velika da bi se mogla smatrati

statisti¢ki znacajnom (p = 0,112).

Na kraju treba navesti i rezultat izraCunavanja neparametrijskog koeficijenta korelacije
izmedu varijabli ,,znanje* 1 ,,stigmatizacija®“. Spearmanov koeficijent korelacije iznosi 0,395 i
statisticki je znacajan (N =80 p <0,001). Prema tome, postoji pozitivna povezanost izmedu tih
varijabli. Uz niZu razinu znanja u prosjeku je 1 manja stigmatizacija, dok je uz viSu razinu znanja

u prosjeku veca stigmatizacija.

30



/. Rasprava

U ovom radu analizirali su se rezultati dobiveni putem internet ankete medu studentima
sestrinstva svih godina studija na Sveucili$tu Sjever. Podatci dobiveni osnovnim dijelom ankete
pokazali su kako svega 6 studenata ima u obitelji osobu oboljelu od Alzheimerove bolesti ili
neke druge demencije, dok ostalih, njih 74, nema. To se poklapa s istrazivanjem autora Scerri i
Scerri (2012) u ¢ijem je istrazivanju znatno veceg uzorka (N=280) jednako tako sudjelovalo vise
studenata, njih 234, koji nisu imali slucaj Alzheimerove bolesti ili neke druge demencije u
obitelji. Nadalje, od 80 studenata, 47 (59%) ima prakti¢no iskustvo u radu s oboljelima od
Alzheimerove bolesti, a ¢ak 5 studenata ima i prakti¢no iskustvo u radu s oboljelima i ima
oboljelog u obitelji. Isto tako, u istrazivanju autora Scerri i Scerri (2012) veéina ispitanih
studenata (219) ima prakti¢no iskustvo rada s oboljelima od Alzheimerove bolesti i drugih
demencija.

Prema ucestalosti pojave pojedinih odgovora, na nekoliko tvrdnji pronadene su znacajnije
frekvencije. Na prvu tvrdnju Alzheimerova bolest se moze javiti iskljucivo u starijoj Zivotnoj
dobi, vecina se studenata djelomic¢no slozila s njom. To je pomalo zabrinjavajuci podatak, S
obzirom na d{injenicu kako bi studenti sestrinstva, uz stru¢nu literaturu koja im je na
raspolaganju, trebali imati viSu razinu znanja koja bi umanjila takvu tipi¢nu stigmatizaciju
oboljelih. Na devetu su tvrdnju Na pocetku bolesti osoba ima ocuvano dugotrajno pamdéenje i
drustveno prihvatljivo ponasanje jednako tako ve¢inom odgovorili kako se djelomi¢no slazu s
navedenim. Ponovno se radilo o tvrdnji koja je odraz znanja koje bi trebalo prevenirati
stigmatizaciju, ali prema navedenim rezultatima vidljivo je kako studenti nisu dovoljno sigurni u
relevantne cinjenice koje bi tome pridonijele. Deseta tvrdnja Glavni problem oboljelih od
Alzheimerove bolesti je njihova zaboravljivost i neprepoznavanje clanova obitelji predstavlja
stav koji ¢lanovi obitelji oboljelih najcesce prikazuju kao tipi¢nu predrasudu okoline s kojom se
moraju nositi. Frekvencije pokazuju kako vec¢ina studenata sestrinstva, jednako kao i okolina,
stigmatizira oboljele, vjerujuci kako je zaboravljivost 1 neprepoznavanje ¢lanova obitelji njihov
najveci problem. Time se pokazalo kako studenti ne razumiju najbolje problematiku oboljelih,
jer kad bi je razumjeli, znali bi da problem Alzheimerove bolesti seze mnogo dublje od
neprepoznavanja i zaboravljivosti. Na Cetrnaestu tvrdnju Osoba oboljela od Alzheimerove bolesti
pati od gubitka samopostovanja radi diskriminacije drugih osoba iz okoline vecinski se dio
studenata djelomicno slozio s tom tvrdnjom. Iako je za oCekivati da ¢e se studenti sestrinstva u
potpunosti sloziti s navedenom cinjenicom, to ovdje nije bio slucaj. Studenti su se uglavnom
djelomicno slozili i s petnaestom tvrdnjom Osoba s Alzheimerovom bolescéu je opasna za sebe i

svoju okolinu. Ovdje se radi o jednom od najgorih oblika stigmatizacije, $to rezultira socijalnim
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povlacenjem, samim time odustajanjem od socijalne integracije. Djelomi¢nim slaganjem s
tvrdnjom studenti pokazuju kako su jednim dijelom svjesni tezine takve stigme, ali joj se opet ne
mogu dovoljno oduprijeti. Velika se velina ispitanika djelomi¢no slozila i sa Sesnaestom
tvrdnjom Pojava Alzheimerove bolesti prije 60. godine Zivota nerijetko iziskuje odlazak u
prijevremenu mirovinu. Rije¢ je o ispravnoj tvrdnji, jer Alzheimerova bolest s ranim pocetkom
spada i savjesno obavljanje posla na radnom mjestu. Procjene koje su dali studenti nisu idealne,
ve¢ su pokazatelj nedovoljnog znanja. Na devetnaestu tvrdnju Zdravstveni djelatnici cesce vrse
stigmatizaciju oboljelih osoba nego ostali vecina se studenata djelomi¢no slozila s njom,
medutim razlika spram onih koji se s tim uopce ne slazu je minimalna. Mogu¢ razlog takvom
omjeru frekvencija je to $to su anketu ispunjavali samo studenti sestrinstva koji teSko mogu biti
objektivni po tom pitanju.

Ispunjavanjem ankete, studenti su vrsili samoprocjenu na tvrdnje koje su se odnosile na
znanje i stavove. Devet tvrdnji koje su predstavljale znanje, studentima su mogle donijeti
maksimalno 9 bodova. Dobivenim rezultatima uocilo se kako je najviSe studenata, njih 18,
skupilo 6 bodova, ¢ime su pokazali solidnu razinu znanja. Najmanji broj bodova, svega 2,5, imao
je samo jedan student, koji je bodove prikupio kroz djelomi¢no slaganje s tvrdnjama, Sto ga Cini
sudionikom istrazivanja s najmanje znanja, dok je troje studenata imalo maksimalnih 9 bodova.
Temeljem svih prikupljenih bodova moze se re¢i kako su rezultati poprilicno 1osi jer studenti
nisu pokazali visoku razinu znanja na tvrdnjama koje su mogle pridonijeti smanjenju
stigmatizacije. Glede konkretno stigme, anketa je sadrzavala jedanaest tvrdnji sa stavovima, gdje
je samoprocjenama ostvarenje od 0 bodova najbolji mogucéi ishod bodovanja. Naime, manji broj
bodova znac¢i malu ili nikakvu stigmatizaciju, dok visok broj bodova, odnosno maksimalnih 11,
predstavlja visoku stigmatizaciju Alzheimerove bolesti i oboljelih. Medu ispitanicima, ni jedan
student nije ostvario maksimalan broj bodova, Sto je vrlo dobro. Medutim, najviSu razinu
stigmatizacije, pokazao je jedan student s prikupljenih 7 bodova, a za njim slijedi troje studenata
s 6,5 i sedmero sa 6 bodova. Veéina je studenata (19) ostvarila 3,5 boda, Sto predstavlja
djelomic¢no stigmatiziranje oboljelih. Nadalje, 17 studenata ima 4,5 boda, §to je blizu srediSnjoj
vrijednosti koja upucuje na neprihvatljivu razinu stigmatizacije od strane polaznika studija
sestrinstva. Takvim bodovima studenti ne pokazuju da svojim znanjem i djelovanjem u profesiji
pridonose smanjenju predrasuda i diskriminacije oboljelih od Alzheimerove bolesti. Najbolji je
rezultat ostvario student koji ima svega 1 bod, a te je bodove skupio kroz dvije tvrdnje s kojima
se djelomicno slozio. Iz toga se vidi kako je kod tog ispitanika gotovo neprisutna stigma. Ni

jedan student nije ostvario idealan broj bodova, odnosno 0. Prema tome, 80 sudionika
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istrazivanja pokazalo je kako je ipak veéi broj studenata koji vr$e stigmatizaciju od onih koji to
rade u vrlo niskim razinama.

Temeljem rezultata inferencijalne statistike pokazalo se kako studenti sestrinstva tre¢e godine
imaju najvise znanja o Alzheimerovoj bolesti, no neocekivano studenti druge godine su ti koji
imaju najmanje znanja, iako je razlika izmedu njih (x=5,79) i prve godine (x=5,93) minimalna.
Razlike koje su pojavile u razini znanja medu studentima razlicitih godina studija nisu dovoljno
velike kako bi se smatrale statisticki znacajnim (p=0,489). Temeljem vrijednosti F-testa, prva
hipoteza, ,,Studenti sestrinstva visih godina imaju vise znanja o Alzheimerovoj bolesti 1 njezinoj
problematici.“, nije potvrdena. Potpuno nenadano, pokazalo se kako studenti druge godine
(x=4,56) najvise vrSe stigmatizaciju oboljelih, dok studenti prve godine (x=4,00) to Cine
najmanje. To je jo§ jedno iznenadenje s obzirom na to kako se ocekivalo da ¢e treca godina
(x=4,26) studija sestrinstva zbog odslusanih kolegija, odradenih vjezbi u bolnici, a mozda ve¢ i
kakvog iskustva, pokazati najvecu otpornost prema stigmi. Medutim, kao $to se vidi, tome nije
bilo tako. No, kako razlika medu godinama studija nije bila dovoljna (p=0,489), ne moze se
govoriti o statisticki znac¢ajnoj razlici. Prema tome, druga hipoteza ,,Studenti visih godina studija
sestrinstva manje stigmatiziraju oboljele od Alzheimerove bolesti®, vrijednostima F-testa nije
potvrdena.

Nadalje, rezultati pokazuju kako studenti koji su imali iskustvo rada s oboljelima od
Alzheimerove bolesti, posjeduju veée znanje o spomenutoj bolesti i njezinoj problematici od
onih studenata koji nemaju takvo iskustvo. Medutim, ta se razlika ne moze smatrati statisticki
znacajnom (p=0,113). Ovaj se dio odnosi na tre¢u hipotezu ,,Studenti sestrinstva koji imaju
o bolesti 1 njezinoj problematici.”, koja prema t-testu nije potvrdena. Neocekivani su rezultati
koji pokazuju kako studenti s iskustvom rada s oboljelima (x=4,37), §to bi trebalo pridonijeti
smanjenju predrasuda, ipak vise stigmatiziraju od onih koji nemaju prakti¢no iskustvo (x=4,08).
To se ne poklada s istrazivanjem autora Scerri i Scerri (2012) ¢iji rezultati pokazuju da vise
iskustva rada s oboljelima, oznacava vise pozitivnih stavova i manju stigmatizaciju prema njima.
Kako se i ovdje radi o maloj razlici, ona nije statisti¢ki zna¢ajna (p=0,247). Cetvrta hipoteza,
koja je glasila, ,,Studenti sestrinstva koji imaju oboljelog ¢lana obitelji od Alzheimerove bolesti
1/ili iskustva s oboljelima, manje vrSe stigmatizaciju®, time nije potvrdena.

Gledaju¢i odnos izmedu spolova, primijetilo se kako ispitanici zenskog spola (x=6,04)
pokazuju neznatno viSu razinu poznavanja problematike Alzheimerove bolesti, od pripadnika
suprotnog spola (x=6,00). Kako to nije dovoljno velika razlika, statistiCka vrijednost p=0,945
nije statistiCki znacajna. Glede stigmatizacije, ispitanici zenskog spola (X=4,27) prema
rezultatima vrSe vecu stigmatizaciju od pripadnika muSkog spola (x=3,90). Medutim, takav
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raspored ne ¢udi s obzirom na jako mali broj ispitanika muskog spola u istrazivanju. Time
razlika nije dovoljna, pa nije ni statisticki znacajna (p=0,475).

U odnosu na radni status, ocekivano je da su zaposleni studenti sestrinstva (x=6,11).
pokazali vecu razinu znanja od nezaposlenih (x=5,99). lako se radi o nekoj razlici, ona nije
statisticki znacajna (p=0,684). Zanimljivo je Sto gledajuci status studiranja, redovni studenti
(x=6,31), pokazuju viSu razinu znanja od izvanrednih studenata sestrinstva (X=5,96). Kako se
radi o istom nastavnom planu i programu, gdje nema nikakvih razlika osim u placanju troskova
studija, zabrinjavajuce je Sto izvanredni studenti pokazuju nizu razinu znanja, bez obzira na to
Sto ta razlika nije statisticki znacajna (p=0,304). Kao Sto je i ocekivano, studenti koji nisu
zaposleni, vise stigmatiziraju (X=4,44) od onih koji imaju radno iskustvo (x=3,99). Medutim, bez
obzira na radno iskustvo, s obzirom na odabir buduceg posla, studentima radni status ne bi trebao
predstavljati presudni kriterij za smanjenje stigmatizacije. Ipak, ni ta razlika nije dovoljno velika
za statistiCku znacajnost (p=0,076). Iznenadenje je §to redovni studenti (x=4,67) vise vrSe
stigmatizaciju od izvanrednih (x=4,13), $to moze biti povezano i s radnim iskustvom, jer
redovno studiranje ne nudi moguénost paralelnog zaposlenja. Ni ovdje nije pronadena statisticki
znacajna razlika (p=0,304).

Na kraju su rezultati pokazali kako kroz statisticki znacajnu razliku postoji korelacija izmedu
znanja i stigmatizacije. Iako je za ocekivati pozitivhu povezanost izmedu vise razine znanja i
nize stigmatizacije, i obrnuto, ovim se istrazivanjem pokazalo kako niza razina znanja znaci nizu
stigmatizaciju, dok je viSa razina znanja povezana s vefom stigmatizacijom Alzheimerove

bolesti te oboljelih.
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8. Zakljucak

Rezultati istrazivanja pokazali su kako studenti tre¢e godine sestrinstva posjeduju najvise
znanja o Alzheimerovoj bolesti, medutim, nisu ti koji vrSe najmanje stigmatizacije, ve¢ je to
slu¢aj sa studentima prve godine, $to je ujedno i1 najvece iznenadenje ovog istrazivanja. S druge
strane, studenti druge godine osim $to posjeduju najmanje znanja, pokazuju i najvise
stigmatizacije prema oboljelima od Alzheimerove bolesti, Sto bi moglo oznacavati povezanost
razine znanja 1 stigmatizacije. Nadalje, studenti koji imaju ¢lana obitelji ili prakticno iskustvo
rada s oboljelima od Alzheimerove bolesti, pokazuju viSe znanja, ali nazalost i stigmatizacije, 0d
studenata koji nemaju takvu situaciju i/ili iskustvo, iako je za ocekivati da ¢e viSe razine stigme
biti izrazenije kod onih koji nemaju iskustvo rada ili poznanstva s oboljelima. Glede radnog
statusa, zaposleni studenti imaju vise znanja i manje stigmatiziraju od studenata koji nisu u
radnom odnosu. Nadalje, redovni studenti imaju viSe znanja od izvanrednih studenata, $to je
zabrinjavajuce, s obzirom na Cinjenicu da svi studenti, imali redovni ili izvanredni status,
pohadaju predavanja i polazu ispite po istom nastavhom planu i programu. Medutim, unatoc¢
viSim razinama znanja, studenti redovnog preddiplomskog studija sestrinstva vise stigmatiziraju
od izvanrednih studenata istog smjera.

Sve navedene razlike medu studentima nisu dovoljno velike, stoga se ni jedna nije pokazala
statisticki znacajnom. Jedina statisticka znacajnost pronadena je u pozitivnoj povezanosti znanja
1 stavova (stigme), no u potpuno neoc¢ekivanom odnosu. Naime, vi§e razine znanja povezane su s
viSe stigmatizacije, dok su manje razine znanja u korelaciji s manjom stigmatizacijom oboljelih
od Alzheimerove bolesti. Uz to, ni jedna od Cetiri polazne hipoteze nije potvrdena.

Svi navedeni rezultati vjerojatno su viSe odraz slu¢ajnosti nego stvarnog stanja. Razlog tome
je glavni nedostatak ovog istrazivanja, a to je vrlo mali uzorak ispitanika (N=80). Prema tome,
kako bi buduca istrazivanja na tu tematiku bila pouzdanija, potreban je znatno veci uzorak.

Unato¢ navedenim nedostatcima, ovo je istraZivanje pokazalo kako je stigma Alzheimerove
bolesti 1 dalje problem u drustvu, u ovom sluaju medu budu¢im i sadasnjim zdravstvenim
djelatnicima, o ¢emu su govorile i autorice Urbanska, Szczesniak i Rymaszewska (2015).
Moguce je da studenti nisu svjesni stigme koju vr$e nad oboljelima od Alzheimerove bolesti, sto
zbog neznanja, §to zbog medija koji nerijetko promoviraju klasi¢ne stigmatizacijske poruke o
oboljelima. Vidljiva je potreba Sto bolje edukacije studenata od najranijih pocetaka jer je znanje
jedino ucinkovito sredstvo borbe protiv nepravedne stigmatizacije oboljelih od Alzheimerove

bolesti. Ako zdravstveni djelatnici stigmatiziraju, kako ocekivati od drustva da ne €ini isto?

U Bedencu, 30. kolovoza 2016. Potpis:
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Prilog

Postovani,

cilj ovog istrazivanja je utvrditi stavove studenata sestrinstva, kao buducih ili sadasnjih
zdravstvenih djelatnika, o svakodnevno prisutnoj stigmi osoba oboljelih od Alzheimerove
bolesti.

Anketa je anonimna, a njome prikupljeni podatci koristit ¢e se isklju¢ivo u svrhe zavrSnog

rada.

Hvala na suradnji!
Spol: M 1z []

ZavrSena godina:

a) prva godina studija
b) druga godina studija

c) treca godina studija

Pohadate:
a) redovni preddiplomski studij ,,Sestrinstva“

b) izvanredni preddiplomski studij ,,Sestrinstva‘

Radni status:

a) zaposlen

b) nezaposlen

Postoji 1i u Vasoj obitelj osoba oboljela od Alzheimerove bolesti ili nekog drugog oblika
demencije? DA [ ] NE [ ]

Jeste li tijekom svog zivota imali iskustvo rada s osobama oboljelim od Alzheimerove bolesti

ili neke druge demencije? DA [ INE [ ]
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Anketa se sastoji od 20 tvrdnji kojima je cilj utvrditi stavove i svjesnost studenata o stigmi

osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti. Oznacite broj koji se najvise odnosi na Vas i Vas stav.

1 —uopce se ne slazem
2 — djelomicno se slazem

3 — U potpunosti se slazem

1. Alzheimerova bolest se moze javiti isklju€ivo u starijoj zivotnoj dobi. 1 2 3
2. Alzheimerova bolest je normalno stanje za osobu starije Zivotne dobi. 1 2 3
3. Starije osobe nizeg obrazovanja ¢esce obolijevaju od Alzheimerove bolesti. 1 2 3
4. Alzheimerova bolest je kazna za losa djela tijekom Zivota. 1 2 3
5. Odgovornost za pojavu Alzheimerove bolesti je na oboljeloj osobi. 1 2 3
6. Alzheimerovu bolest je moguce izlijeciti lijekovima kao i svaku drugu. 1 2 3
7. Terapija za Alzheimerovu bolest je lako dostupna i ekonomski prihvatljive cijene. 1 2 3
8. Osoba s Alzheimerovom bolescu je neuredna i ne vodi brigu o osobnoj higijeni. 1 2 3
9. Na pocetku bolesti osoba ima o¢uvano dugotrajno pamcenje i drustveno prihvatljivo ponasanje. 1 2 3
Glavni problem oboljelih od Alzheimerove bolesti je njihova zaboravljivost i neprepoznavanje ¢lanova
10 obitelji. t23
11. | U uznapredovalom stadiju Alzheimerove bolesti potreban je neprestan nadzor oboljele osobe. 1 2 3
12. | Alzheimerova bolest dovodi do opseznih odstupanja od normalnih socijalnih interakcija. 1 2 3
13. | Depresija i socijalna izolacija su najéesce reakcije oboljelih na simptome Alzheimerove bolesti. 1 2 3
Osoba oboljela od Alzheimerove bolesti pati od gubitka samopostovanja radi diskriminacije drugih osoba
14 iz okoline. 123
15. | Osoba s Alzheimerovom bole$¢u je opasna za sebe i svoju okolinu. 1 2 3
16. | Pojava Alzheimerove bolesti prije 60. godine Zivota nerijetko iziskuje odlazak u prijevremenu mirovinu. 1 2 3
Incidencija obolijevanja od Alzheimerove bolesti nakon 80. godine je veca kod Zena, radi epidemioloske
1. ¢injenice kako zene zive duze od muskaraca. 123
18. | Domovi za starije i nemoéne nerado zbrinjavaju osobe oboljele od Alzheimerove bolesti. 1 2 3
19. | Zdravstveni djelatnici ¢eSce vrSe stigmatizaciju oboljelih osoba nego ostali. 1 2 3
20 Briga za oboljele od Alzheimerove bolesti je opterec¢enje koje dovodi do visokih razina simptoma 1 2 3

depresije i anksioznosti.
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SveuciliSte
Sjever —I—

SVEUZILIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
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 stru¢noga rada. Sukladno
navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, Dario Ban pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da
sam isklju¢ivi autor/ica zavr§nograda pod naslovom ,,Stavovi studenata sestrinstva SveuciliSta
Sjever o stigmi Alzheimerove bolesti te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez
pravilnog citiranja) koriSteni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
Dario Ban

(vlastorucni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost 1 visokom obrazovanju zavrsne/diplomske radove
sveuciliSta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucili$ne knjiZnice u sastavu
sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrSnih/diplomskih radova Nacionalne 1
sveuciliSne knjiznice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se realiziraju kroz
umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

Ja, Dario Ban neopozivo izjavljujem da sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog rada
pod naslovom ,,Stavovi studenata sestrinstva SveuciliSta Sjever o stigmi Alzheimerove bolesti‘
¢ij1 sam autor/ica.

Student/ica:
Dario Ban

(vlastoruéni potpis)
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