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Sazetak

Alzheimerova bolest (AB) je progresivna i neizljeciva neurodegenerativna bolest koja zahvaca
sve veci broj ljudi u svijetu, posebno populaciju iznad 65 godina starosti. Glavni simptomi
Alzheimerove bolesti (AB) su gubitak pamcenja, pad kognitivnih sposobnosti i promjene u
osobnosti koji vode do nemoguénosti samostalnog funkcioniranja. Cilj rada bio je ispitati znanje,
osvjeStenost i stavove zdravstvenih djelatnika o Alzheimerovoj bolesti. U skladu s navedenim
ciljem, bilo je postavljeno Sest polaznih hipoteza istrazivanja. Kako bi se prikupili podatci za
obradu, izradena je internet anketa za ciljanu skupinu, a to su zdravstveni djelatnici. U istrazivanju
je sudjelovao 101 ispitanik, od Cega ih je 86,1% zenskog, a 13,9% muskog spola. Rezultati
pokazuju kako postoji statisticki znacajna i pozitivna povezanost izmedu znanja o Alzheimerovoj
bolesti i stupnja obrazovanja. Utvrdeno je kako ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu
znanja o Alzheimerovoj bolesti i zadovoljstva educiranosti zdravstvenih djelatnika za rad s
osobama oboljelima od Alzheimerove bolesti. Takoder, postoji statisticki znacajna 1 negativna
povezanost izmedu znanja o Alzheimerovoj bolesti 1 zadovoljstva educiranosti drustva o
demenciji, a svi sudionici u podjednakom stupnju procjenjuju Alzheimerovu bolest kao znacajni

socijalni problem drusStva bez obzira na razinu znanja o Alzheimerovoj bolesti.

Kljuéne rijeci: Alzheimerova bolest, demencija, mozak, educiranost zdravstvenih djelatnika



Popis koristenih kratica

AB  Alzheimerova bolest

CT  Kompjutorizirana tomografija

DASH The Dietary Approaches to Stop Hypertension
EEG Elektroencefalografija

GSD Gerijatrijska skala depresije

HIV  Virus humane imunodeficijencije

MIC Mild Cognitive Impairment

MIND Mediterraneans — Intervention for Neurodegenerative Delay
MR  Magnetna rezonanca

PET  Pozitronska emisijska tomografija

SOM Tim stru¢njaka

SPECT Jednofotonska emisijska kompjutorizirana tomografija
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1. Uvod

Alzheimerova bolest (AB) po broju obljelih ¢ini 60% svih demencija. Najces¢e demencije, uz
Alzheimerovu bolest (AB), jesu vaskularna demencija, demencije frontotemporalnog reznja te
demencija Lewyjevih tjeleSaca, koje zajedno ¢ine gotovo 90% svih demencija. Ako se ne
provodi sustavno registriranje ovih bolesti, opseg problema nije transparentan. Nerijetko se AB
vodi pod op¢enitom dijagnozom (pre) senilne demencije ili psihoorgaskog sindroma te ostaje
neprepoznata ili nepravovaljano dijagnosticirana. Iznimno je vazno napomenuti da starenje
povecava rizik od pojave demencija, ali ne vodi bezuvjetno u demenciju te je Stetno kada se
simptomi demencije pogresno interpretiraju kao normalan proces starenja. To upucuje na vecu
potrebu za edukacijom razliitih profila stru¢njaka u radu sa starijim osobama i drustva u

cijelosti te za ranim, aktivnim i pravilnim dijagnosticiranjem kognitivnih poremecaja. [1]

Kljuénu ulogu u ranom otkrivanju kognitivnih poremecaja, odnosno AB i drugih demencija
imaju specijalisti obiteljske medicine, jer prve simptome najce$ce primjecuje obitelj, skrbnici ili
sama starija osoba. NuzZna je procjena rizi¢nih ¢imbenika za nastanak AB, kao i stupnja
kognitivnog ostecenja, diferencijalna dijagnostika, registriranje komorbiliteta, registracija
promjene svakodnevnih aktivnosti osobe te pracenje bolesnika i terapijskog ucinka provodi tim
specijalista obiteljske medicine i specijalista gerijatra. Prijeko je potrebno prepoznati fizioloske i
kognitivne promjene u okviru starenja, poput blage zaboravljivosti koja se oCituje zametanjem
stvari 1 oteZanim prisje¢anjem rijeci, i razlikovati ih od bolesnog stanja i demencije. Blagi
kognitivni poremecaj moze ukazivati na preddementnu ili prodromalnu fazu AB i drugih
demencija tijekom koje dolazi do postupnoga progresivnoga kognitivnog propadanja. Bitno je
odrediti postoje li objektivni dokazi o kognitivnom propadanju te njihov karakter i stupanj. [2]

[3]

Prema definiciji, demencija nastupa onog trenutka kada kognitivni poremecaji interferiraju sa
svakidasnjim aktivnostima oboljele osobe. Promjene zivotnog stila poput tjelesne aktivnosti,
zdrave prehrane, mentalnog treninga i kontrole kardiovaskularnih rizi¢nih ¢imbenika omogucéuju

odgadanje kognitivnog propadanja. Mozak ¢ine ziv€ane stanice, neuroni. Neuroni su medusobno



povezani sinapsama i njihova je funkcija prenijeti poruke. [2] [3] Komunikacija izmedu neurona
ostvaruje se posredovanjem neuroprijenosnika, kao Sto su acetilkolin, dopamin, serotonin i

glutamat.

Osim toga, mozak neprestano mora imati adekvatnu cirkulaciju kako bi dobio neophodne
tvari, osobito kisik i glukozu. Mozak se sastoji od dvije polutke. Svaka polutka upravlja
suprotnom stranom tijela: desna polutka lijevom stranom i obrnuto. Svaka se polutka sastoji od
cetiri reznja: ¢eoni, tjemeni, sljepoocni i zatiljni reZanj. Ti su reznjevi smjesteni u sivoj 1 bijeloj
tvari mozga, mozdanoj kori, a mozdana kora odgovorna je za ve¢inu intelektualnih sposobnosti,

kao Sto su sposobnost razmisljanja, razumijevanja, analiziranja i organiziranja. [2] [3]

Povezanost 1 njihove funkcije jedinstven je za svakog pojedinca, svaka je osoba jedinstvena.
Ceoni rezanj sluzi za planiranje i organiziranje aktivnosti; privikavanje na novo okruzenje te
prisjec¢anje kronoloskog slijeda dogadaja. Tjemeni rezanj omogucuje orijentaciju i prepoznavanje
dijelova tijela, takoder sluzi za primje¢ivanje i analiziranje osjetilnih podrazaja, funkciju govora
pisanja i racunanja. Sljepoo¢ni rezanj ovisno o strani, omogucuje razlikovanje tonaliteta 1
intenziteta zvukova, kao 1 dekodiranje znacenja rijeci. Ima vrlo vaznu ulogu u paméenju, buduci
da je u dubini tog reznja smjesten hipokampus. Zatiljni rezanj sluzi za opazanje i dekodiranje
vizualnih informacija (Citanje, oblici, boje i pokreti). Buducéi da svaki rezanj ima svoju specificnu
funkciju, oSte¢enja svakog od njih imaju specifi¢ne posljedice. Simptomi, dakle, ukazuju da li je
zahvacena boles¢u lijeva ili desna strana mozga. [2] [3] Osim reznjeva, mozak sadrzi, dublje u
svojoj unutraSnjosti, neuronske krugove tzv. limbicki sustav, strukturu koja je ukljuc¢ena u

pamcenje, emocije 1 ponasanje.

U slucaju Alzheimerove bolesti (AB), gubitak neurona najcesce zapoc€inje u predjelu

hipokampusa koji vr$i ulogu pam¢enja. Zbog toga je gubitak pamcenja najcesce prvi simptom.

Nakon hipokampusa, Alzheimerova bolest (AB) zahvaca ostale dijelove mozga te, ovisno o
zahvac¢enom predjelu uzrokuje druge poteskoce: probleme u komunikaciji, poteskoce u

organizaciji ili koordinaciji uobicajenih aktivnosti (npr. njega tijela i orijentacija).

Ozbiljnost mozdanih ostec¢enja i njihova lokalizacija u mozgu nuzno utjecu na prirodu i tezinu
simptoma, a bioloSke i anatomske anomalije povezane s AB mogu i nekoliko godina prethoditi

simptomima same bolesti. AB nije psihi¢ka bolest u popularnom znacenju tog termina, ve¢



doista neuroloska bolest, drugim rije¢ima bolest ziv€anog sustava, koja se, manifestira kako

neuroloski tako i neuropsihijatrijski. [2] [3]

2. Pojam demencije

Demencije se opisuju kao sindrom progresivnog ostecenja ste¢enih kognitivnih sposobnosti
pri o€uvanoj svijesti, koje se o€ituju promjenama u mentalnom statusu i ponaSanju bolesnika.
Evidentno je intelektualno propadanje u bolesnika s organskom bolesti srediSnjega zivéanog
sustava, tako da su napose ostecene sposobnosti paméenja, ucenja, orijentacije apstraktnog
misljenja i poimanja u vidno — prostornih odnosa. [1] Pojavnost demencije reducira
funkcioniranje i moze uvjetovati da se osoba vise ne moze brinuti o sebi. Simptomi se pojavljuju
na kognitivnoj razini (npr. misljenju, raspolozenju, psihomotorici, emocijama, volji), a navedeni
se deficiti ocituju i na tjelesnim moguénostima, §to nerijetko uzrokuje nemoguénost obavljanja
svakodnevnih Zivotnih aktivnosti. Prepoznata je kao rastué¢i gerontolosko — javnozdravstveni

problem i prioritet u skrbi za osobe starije zivotne dobi. [2] [6]

Prihvaceni konceptualni model razvoja demencija obuhvaca interakciju indvidualne genske
predispozicije, izloZenosti razli¢itim poznatim i nepoznatim uvjetima okoliSa te vremenu
potrebnom za takvu interakciju. Karakteristi¢na obiljezja klinickog sindroma demencije jest
gubitak kognitivnih i emocionalnih funkcija koji ometa bolesnikovu svakodnevnu Zivotnu
aktivnost. Funkcionalna nesamostalnost bolesnika s Alzheimerovom boles¢u (AB) odrazava se
kao veliko opterecenje za oboljelu osobu, obitelj i druStvo. Epidemioloski podatci provedenih
istrazivanja (SAD, Svedska, Velika Britanija) pokazuju da prevalencija demencije iznosi 9 —
14% u osoba starije zivotne dobi (65+), a od toga ih 1/3 nije sposobna za samostalan zivot.
Prema izvjes¢u Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 2003.g, od ukupnih broja demencija

11% osoba starijih od 60 godina je funkcioniralo onesposobljeno (nesamostalno).

Nuzno je prepoznati kognitivni poremecaj u starijih osoba koji je veci od oCekivanog za dob,
a dijagnosticira se kao blagi spoznajni poremecaj. Prevalencija spoznajnog poremecaja u
gerijatrijskoj populaciji iznosi od 3 do 19 % i progredira u demenciju u 50% starijih bolesnika

tijekom razdoblja od 5 godina. Prema medicinskoj klasifikaciji, dijagnosticki kriteriji za



demenciju jesu multpli kognitivni deficiti, ukljucuje oste¢enje memorije i barem jos jedan od
kriterija: afazija, apraksija, agnozija ili poremecaj izvr$nih funkcija (planiranje, organiziranje,
apstrahiranje). Ostecenje epizodne memorije (tj. sposobnost u¢enja novih informacija) moze se
prezentirati zaboravljanjem dogovora, ucestalim postavljanjem istih pitanja te neprekidnim

ponavljanjem istih prica. [1]

Njemacki patolog Alzheimer povezao je kognitivno propadanje s histoloskim promjenama u
mozgu (tzv. senilnim plakovima i neurofibrilarnim vretenima), a uzrok Alzheimerove bolesti
(AB) jos uvijek nije poznat. Patolosko — anatomski nalaz Alzheimerove bolesti (AB) jest atrofija
mozdane kore zbog amilodinih plakova i njihove, agregacije). Osim AB, demencije od koji

najcesce oboljevaju osobe starije zivotne dobi su: [3] [9]

0 Demencija s Lewyjevim tjeleScima,
0 Vaskularna demencija,

0 Frontotemporalna lobarna demencija.

2.1. Demencija s Lewyjevim tjeleScima

Demencija s Lewyjevim tjelescima i demencija u sklopu Parkinsonove bolesti su drugi
intraneuronalnih inkluzija koje sadrzavaju protein alfa — sinuklein koji je rasprostranjen u
sredi$njem, perifernom i autonomnom zivcanom sustavu. U kojoj mjeri koli¢ina i raspodjela
Lewyjevih tjelesaca korelira s vrstom simptoma, tezinom i brzinom progresije bolesti, jos nije

potpuno istrazeno. [1] [3]

Problemi s pam¢éenjem ne moraju biti prvi simptom bolesti, ve¢ se mogu pojaviti kako bolest
napreduje. Osim kognitivnog opadanja koje karakteriziraju ve¢inu demencija, bolesnici imaju
simptome jednake osobama oboljelima od Parkinsonove bolest, kao krutost misic¢a, nestabilan

hod 1 sporost pokreta. [9]



Cesto se pojavljuju i poremecaji spavanja, vizualne halucinacije koje mogu biti ugodne ili
zastraSujuce (npr. djeca ili zivotinje), iluzije, paranoi¢ne ideje, izgubljenost u prostoru i problemi

s percepcijom prostora koji se oCituju teSkocama u orijentaciji, uo¢avanju dubine i sl. [1] [3]

2.2. Vaskularna demencija

Vaskularna demencija karakterizirana je kognitivnim propadanjem zbog difuznog ili
fokalnog poremecaja cerebralne perfuzije, prije svega u starijoj zivotnoj dobi i nesto ¢eS¢e u
muskaraca. Osim dobi, utjecaj ima nizi stupanj obrazovanja i vaskularni rizi¢ni ¢imbenici poput
hipertenzije, dijabetesa, hiperlipidemije i pusenja. Vaskularna demencija i Alzheimerova bolest
(AB) imaju preklapajuée predisponirajuc¢e ¢imbenike i sve se ces¢e uocava istodobno postojanje

elementa vaskularnog kognitivnog poremecaja u oboljelih od Alzheimerove bolesti (AB). [1][3]

Vaskularna je demencija uzrokovana ishemijskim lezijama zbog oste¢enja najces¢e malih
krvnih zila Sto se detektira u obliku fokalnih ili konfluentnih hiperintenziteta bijele tvari,

supkortikalnih infarkta, lakuna, mikrokrvarenja i/ili atrofije mozga. [9]

Postojanje oste¢enja malih mozdanih krvnih Zila nije dokaz postojanja demencije, nego samo
pokazatelj povecanog rizika za razvoj bolesti. Oste¢enje vecih krvnih zila najcesce uzrokuje
multple konfluirajuce ishemijske promjene kortikalnog ili supkortikalnog dijela mozga, Sto
uzrokuje kognitivne poremecaje, posebice ako je rije¢ o promjenama u hipokampusu ili

talamusu, kao i1 u cingularnoj ili angularnoj vijuzi. [1] [3]

2.3. Frontotemporalna lobarna demencija

Frontotemporalna lobarna demencija obuhvaca nekoliko razlic¢itih podtipova karakteriziranih
zahvacanjem frontalnog i temporalnog reznja rano u tijeku bolesti. U svojim ranim fazama
moguce je otezano razlikovanje frontotemporalne lobarne degeneracije od razvojnih ili

psihijatrijskih poremecaja koji se mogu manifestirati na slican nacin. [1]



Atrofije u paralimbi¢nom podrucju, ukljucuju prednju inzularnu regiju, medijalnu frontalnu,
orbitofrontalnu te temporalnu regiju, koreliraju s progresivnom frontotemporalnom demencijom.
Oboljele osobe mogu mogu imati poremecaje osobnosti i ponasanja u drustvu (npr. vulgarno
izrazavanje), kompulzivno ponasanje (bezrazlozno istrazivanje), dezinhibicije (neobuzdana
seksualnost), rastresenost, impuzivnost, poteskoce u govoru, verbalni ili gestualni stereotipi,

problemi s procjenjivanjem i koncentracijom. [1] [9]

U nekim, relativno rijetkim, slu¢ajevima frontotemporalne lobarne demencije u zivéanim
stanicama mogu se pojaviti nakupine patoloskih proteina, nazvanih Pickova tjeleSca. U tim je
slucajevima rijec o Pickovoj demenciji. Ocituje se kao intelektualno opadanje, progresivni

gubitak sposobnosti govora i masivne degeneracije koje predstavljaju Pickova tjelesca. [3]

3. Epidemiologija Alzheimerove bolesti

Alzheimerova bolest (AB) ¢ini oko 60% svih slu¢ajeva demencije u Europi 1 SAD-u.
Prevalencija demencije je ispod 1% u osoba mladih od 65 godina, pokazuje eksponencijalan rast
sa staros$¢u, u populacijama zapadnih zemalja kod ljudi starijih od 85 godina raste na 24% i 33%.
Zapadne zemlje Europe, SAD i Kina zemlje su sa najve¢im brojem oboljelih. GodiSnja
incidencija u svijetu u porastu je od 1% u dobi od 60 do 70 godina i 6% do 8% u dobi od 85
godina. [1]

Cerebrovaskularna bolest kombinirana s tipicnim promjenama za Alzheimerovu bolest (AB)
dodatno uzrokuje 13% do 17% slucajeva demencije. Demencija koja se pojavi u ranijoj Zivotnoj
dobi (prije 45. godine zivota) 30% njih dijagnosticirane su kao neurodegenerativne demencije
(uz rijetku pojavu AB) dok njih 20% otpada na autoimune i uplano uzrokovane demencije, a

blizu 20 % ostaje nedijagnosticirano. [5]

Smatra se da ih je samo u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama (SAD) 5 milijuna oboljelih od
Alzheimerove bolesti (AB) dok ih je u ostatku svijeta 17 milijuna. Upravo ovi pokazatelji
ukazuju o kakavoj je bolesti rije¢. Bolesti demencije predstavljaju veliki javnozdravstveni,

medicinski i socioekonomski problem.



Zbog ovih ¢injenica prevalencija dementnih bolesti prijeko je potrebna. [1]

4. PatofizioloSke promjene kod Alzheimerove bolesti

Alzheimerova bolest (AB) najcescée je multifaktorijalna bolest u kojoj niz vanjskih i
unutarnjih faktora ubrzavaju fiziolosko starenje. Karakterizirana je izvanstani¢nom
akumulacijom beta — amiloida u mozgu te stvaranjem i nakupljanjem neurofibrilatornih petlji u
neuronima. Biokemijski procesi koji su ukljuceni u razvoj AB u konacnici dovode do rasirene

stani¢ne smrti i gubitka neurona putem apoptoze. [1] [5]

Prve regije mozga koje pokazuju gubitak neurona povezanih s Alzheimerovom boles¢u (AB)
jesu u medijalnom temporalnom reznju, ukljucujuci entorinalni korteks, hipokampus, amigdalu i
parahipokampus. U trenutku kada je pacijentu na temelju klini¢kih simptoma dijagnosticirana
bolest, neurodegenerativne su promjene obi¢no vidljive u cijelom korteksu i subkortikalnim
regijama sa znatnom atrofijom temporalnog, parijetalnog i frontalnog korteksa, ali relativno

umjerenim promjenama okcipitalnog reznja. [1]

Atrofija hipokampusa pokazuje progresiju gubitka volumena od oko 5% godisnje, a stupanj
atrofije korelira sa stupnjem kognitivnog propadanja. U vecini slucajeva slici AB prethodi
razdoblje s blagim kognitivnim poremecajem. Smatra se da je hipokampalna atrofija znacajan

prediktor progresije blagog kognitivnog poremecaja u AB. [12]

5. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj Alzheimerove bolesti

Postoji veliki broj potencijalno riziénih ¢imbenika i modificirajucih rizi¢nih faktora za razvoj

Alzheimerove bolesti (AB). U potencijalno rizi¢ne ¢imbenike spada: [3]

> Dob
> Genski ¢imbenici
> Zenski spol

» Traume glave



U modificirajuce rizi¢ne faktore spada: [3]

Dijabetes melitus

Prekomjerna konzumacija alkohola
Pusenje cigareta

Depresija

PoviSeni krvni tlak

PoviSeni kolesterol

vV V.V V V V V

Nedostatak tjelesne aktivnosti, kao i socijalna izolacija

Cimbenici rizika Alzheimerove bolesti (AB) kod ljudi starijih od 80 i vi$e godina, uzrokuju
bolest kombinacijom individualnih ¢imbenika, kao §to su npr. genske predispozicije i okolisni
¢imbenici.

Vazno je shvatiti kako je ¢cimbenik rizika element ¢ija prisutnost povecava mogucénost

obolijevanja od neke bolesti, ali koji ne uzrokuje bolest. Medutim, bolest se moze razviti, a da

prethodno osoba nije bila izloZzena ¢imbeniku rizika vezanom za tu bolest. [3]

5.1. Genski ¢imbenici

Uloga genskih ¢imbenika od svih je neurodegenerativnih bolesti najbolje proucena u
Alzheimerovoj bolesti(AB) i to u obiteljskom obliku bolesti koji se javlja u mladih od 60 godina
zivota. Do sada je poznato najmanje 5 genskih lokusa smjestenih na kromosomima 1, 12, 14, 191
21 koji utjecu na pocetak i razvoj Alzheimerove bolesti (AB). Ovdje su ukljuceni i geni
prekusora amiloidnih proteina presenilina I i presenilina II. Mutacije tih gena mogu poremetiti
pregradnu prekusora amiloidnih proteina §to uzrokuje odlaganje i fibrilarne agregacije beta —

amiloida. [8]

Beta — amiloid moZe uzrokovati smrt neurona i stvaranje senilnih plakova koji su gradeni od
aksonalnih i dendritickih nastavaka, astrocita i glijalnih stanica nakupljenih oko amiloidne

jezgre.



Drugi genski ¢imbenici ukljucuju apolipoprotein E i njegove alele. Apo E proteini utjecu na
odlaganje beta — amiloida, citoskeletni integritet te efikasnost neuronalne regeneracije. Rizik AB

je znacajno poviSen kod ljudi s alelama. [8]

6. Etiologija i podjela Alzheimerove bolesti

Obzirom na patoloska zbivanja, Alzheimerova bolest (AB) moze nastati kao posljedica
neurodegenerativnih, traumatskih, metabolicko — toksickih bolesti. Manifestacije Alzheimerove
bolesti (AB) mogu znatno varirati od osobe do osobe, ali ono §to ih karakterizira postupni je i

progresivni nastanak poteskoc¢a s pamc¢enjem. [1]

Tijekom bolesti, te su poteskoce sve znacajnije. PoCinju remetiti svakodnevne aktivnosti,
uzrokuju promjene na podrucju govora, procjene i orijentacije, kako vremenske tako i prostorne,

uzrokujuci znacajne promjene po pitanju osobnosti. [12]

Gubitak vjestina i znanja koje je osoba stjecala dugi niz godina, za sobom povlaci postupno
smanjenje samostalnosti; bolesnik ima sve vise poteSkoc¢a u obavljanju obi¢nih zadataka, kao Sto
je priprema obroka, pranje rublja, zadovoljavanje vlastitih potreba. Problemi s ¢itanjem, nazvani

aleksija, mogu se odnositi na Citanje slova, rijeci ili jednog i drugog.[1]

Svaka osoba bolest prozivljava drugacije, ovisno o dobi, zdravstvenom stanju, osobnosti,
Zivotnom putu, svojim snagama i slabostima. Ipak neke znacajke mogu se uociti gotovo kod svih
oboljelih osoba. Na temelju ove konstatacije mozemo govoriti o stadijima (ili fazama), ali

trajanje svakog stadija i granice izmedu razli¢itih stadija nisu vrlo precizni. [3]

Neki su vidovi osobnosti sacuvani kod jednih, dok se kod drugih ti isto znacajno mijenjaju.

Tri stadija su sljedeca: blagi (pocCetni ili rani), umjereni (srednji) i teski (ili poodmakli) stadij.



Blagi (pocetni ili rani) stadij

U ovom stadiju, tesko je procijeniti radi li se o Alzheimerovoj bolesti (AB). Cesto su prisutni

znakovi depresije. Neke osobe su jos uvijek radno sposobne, a manifestacije bolesti Cesto se

pripisuju umoru ili stresu. Evo nekoliko tih manifestacija: [3]

YV V.V V V V VYV V V VYV V V V

Poteskoce s kratkotrajnim pamcéenjem, zaboravljanje nedavnih dogadaja
Gubitak pamcenja koji po€inje remetiti svakodnevne aktivnosti
Poteskoce u upravljanju vlastitim budzetom

Smanjenje pedantnosti u osobnoj higijeni

Ostavljanje predmeta na neuobicajenim mjestima

Lagani problemi u komunikaciji, kao pronalazak prave rijeci ili pracenje razgovora
Sve CeS¢e ponavljanje istih pitanja

Nagle promjene raspolozenja

Blage promjene osobnosti

Dezorijentacija u vremenu i prostoru

Povremena nemogucénost prosudivanja

Nedostatak inicijative

Poteskoce s koncentracijom

Umjereni (srednji) stadij

U umjerenom stadiju, gubici su naglaseniji. Okolina postaje sve svjesnija kako nesto nije u

redu. Manifestacije su najcesce sljedece: [3]

YV V.V V VYV V

Mnogo znacajniji gubitak paméenja

Mnogo znacajnija dezorijentacija u vremenu i prostoru
Mnogo vece poteskoce s paznjom 1 koncentracijom
Sve cesce ponavljanje istih pitanja

Poteskoce sa sredivanjem misli

Gubitak sposobnosti rasudivanja
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Promjene osobnosti

Problemi s komunikacijom i govorom

Poteskoce s prepoznavanjem roditelja i prijatelja

Smanjena ucinkovitost povezivanja sje¢anja

Propadanje druStvenih vjestina, zaboravljanje doli¢nog ponasanja
Jo§ o¢itiji nemar na planu osobne higijene

Gubitak samostalnosti u svakodnevnim aktivnostima

Nemogu¢nost da oboljeli ostanu sami

Poteskoce u Citanju i pisanju

vV V V V V V VYV V V V

Razdoblje nemira, tjeskobe ili apatije, promjene raspolozenja

Teski (ili poodmakli) stadij

U teskom stadiju gubici se neumoljivo pogorSavaju. Osoba se viSe ne moze brinuti sama za

sebe, ne moze viSe sama Zivjeti. Manifestacije su, izmedu ostalih, sljedece: [3]

A\

Gubitak uspomena, ¢ak i najstarijih,

Nesposobnost rasudivanja,

Nemogucénost prepozavanja roditelja i prijatelja,

Dulje spavanje,

Smanjena otpornost na infekcije, odatle i Ceste upale pluca,
Veliki problemi u komunikaciji: malo ili nimalo razgovora,
Znacajna dezorijentacija u vremenu i prostoru,

Zatvaranje u sebe,

Znacajni gubitak samostalnosti u svakodnevnim aktivnostima,
Problemi s hranjenjem i gutanjem,

Urinarna i fekalna inkotinencija,

Lezanje,

YV V.V V VYV V VYV V V V V V

Potpuna ovisnost o drugoj osobi.



7. Dijagnosticiranje Alzheimerove bolesti

Pojavnost Alzheimerove bolesti (AB) ne nastaje odjednom, tako da se u individualne starije
osobe moze pratiti postupno, progresivno pogorsanje paméenja i drugih mentalnih funkcija,
ukljucujuci pozornost, govor, vizualnoprostornu orijentaciju i sposobnost donosSenja zakljucaka.
Rani simptomi Alzheimerove bolesti (AB) jesu poteskoce u pamc¢enju imena 1 nedavnih

dogadaja, depresija i apatija.

Za rano prepozavanje znakova AB, mjerenje njihove jacine, kao i diferencijalnu dijagnozu

izmedu AB 1 drugih tipova demencije razvijene su metode i brojni neuropsiholoski testovi. [1]

[6]

7.1. Strukturne slikovne metode mozga u dijagnostici Alzheimerove
bolesti

Strukturne neuroslikovne metode poput magnetne rezonance (MR) ¢ine najSire primjenjivane
pretrage u dijagnostici Alzheimerove bolesti (AB). T1 mjerene sekvencije visoke rezolucije
omogucuju precizniju detekciju atrofije mozga i promjene mozdanog korteksa. Noviji kriteriji za
klinicku dijagnozu Alzheimerove bolesti (AB) inkorporirali su atrofiju kao vazan marker rane

dijagnoze. [1]

Magnetna rezonanca (MR), pozitronska emisijska tomografija (PET) i jednofotonska
emisijska kompjutorizirana tomografija (SPECT) vrijedni su alati za ispitivanje promjena u
funkcioniranju i molekularnom sastavu mozga jer takve promjene mogu prethoditi atrofiji koju
otkrivaju strukturne slikovne metode. Amiloidni PET markeri otkrivaju beta — amiloidne

depozite obi¢no vec prije razvoja atrofije, a pogotovo prije razvoja klinicke slike. [6]

U oboljelih od AB vidljivo je pojacano kortikalno nakupljanje markera, posebno u
frontalnom, cingularnom, parijetalnom i lateralnom temporalnom korteksu. U sklopu biomarkera

prate se promjene razine proteina beta — amiloida u likvoru, tau i fosfo — tau. [1]
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Naime, u AB su razine beta — amiloida u likvoru snizene jer se nakuplja u amiloidne plakove,
Sto se smatra patoloskim obiljezjem AB. Razine proteina tau su poviSene kao rezultat oStecenja

neurona i sinapsi, Sto nije tipi¢no samo za AB. [1] [5]

7.2. Neuropsiholoski testovi

U bolesnika s diskretnim kognitivnim deficitom uvjek je potrebno provesti klasi¢no
kognitivno testiranje. Screening instrumenti poput Mini Mental Statusa obi¢no su neosjetljivi na
rani kognitivni poremecaj. Niz testova epizodne memorije mogu identificirati bolesnika koji su
rizi¢ni za razvoj Alzheimerove bolesti (AB). Obiljezja su tih testova da su temeljeni na procjeni

neposrednog i odgodenog prisjecanja. [1]

Obicno je rijeC o testu liste rijeci koji se vise puta ponavlja i na temelju postignutih rezultata
dobivaju se informacije o sposobnosti u¢enja novog sadrzaja, kao i o kratkoro¢nom pamcéenju.
Primjeri su takvih testova Free and Cued Selective Reminding Test, Rey Auditory Verbal
Learning Test i California Verbal Learning Test. Osim memorije, potrebno je ispitati i ostale
kognitivne funkcije: egzekutivne funkcije (npr. odluc¢ivanje, rjesavanje problema, planiranje),

govor (imenovanje, fluentnost, razumijevanje), vizuospacijalne funkcije i pozornost. [1]

Danas postoji niz validiranih neuropsiholoskih testova za procjenu ovih kognitivnih domena
kao sto su: Trail Making Test (egzekutivne funkcije), Boston Naming Test, letter and category
fluency (govor), figure copying (spacijalne funkcije) i digit span forward (pozornost). Ti su
testovi relativno neosjetljivi na blagi kognitivni deficit i ne ispituju druge kognitivnhe domene,

nego iskljucivo pamcéenje. [6]

Nadalje, test crtanja sata za procjenu kognitivnog ostec¢enja kod demencije informativan je,

vremenski kratko traje i sluzi kao probirni test za poremecaj pamcenja. [1] [5]

Mild Cognitive Impairment (MCI) definira se kao blago kognitivno oStecenje (stanje) u kojem
oboljela osoba ima mentalne poteskoce poput pamcenja i razmisljanja. Medutim, simptomi nisu
intenzivno izraZeni da bi mogli znacajno ometati samostalnost oboljele osobe, pa se stoga ne

definiraju kao demencija. [13] Kriteriji za postavljanje dijagnoze MCI su sljedeci:

13



e Detektiranje poteskoca s pamcéenjem, po moguénosti potvrden od druge osobe
e Uocavanje poteSkoc¢a s pamc¢enjem koje odstupaju od normalnih stanja, primjenom
standarnih testova za procjenu pamcenja, razmisljanja i sposobnost obavljanja normalnih

svakodnevnih aktivnosti.

Procjenjuje se da izmedu 5% 1 20% osoba starijih od 65 godina ima MCI. Nedavna
istrazivanja pokazuju da osobe s MCI imaju 3 do 5 puta veci rizik oboljevanja od demencije,

osobito od Alzheimerove bolesti. [13]

7.3. Diferencijalna dijagnoza

Dijagnoza Alzheimerove bolesti (AB) temelji se na prisutnosti simptoma bolesti i
karakteristicne klinicke slike, uz istodobno isklju¢ivanje drugih poznatih uzroka demencija. Od
posebne je vaznosti prepoznavanje klini¢kih stanja ¢esto povezanim s kognitivnim
poremecajima, a koja se donekle mogu prevenirati i lijeciti kao Sto su: depresija, uzimanje
odredenih lijekova (posebno neuroleptika i drugih psihoaktivnih tvari), antikolinergika,
analgetika, sedativa i hipnotika, zatim iskljucivanje hipotireoze, deficita vitamina i folne kiseline

te kardiovaskularnih bolesti. [1]

Kakav ¢e se klinicki i neuropatoloski oblik demencije prezentirati u pojedine osobe, nerijetko
ovisi o postojanju komorbidnih stanja (poput kardiovaskularnih bolesti) i rizi¢nih ¢imbenika za
nastanak demencije. Najvecu vaznost u otkrivanju Alzheimerove bolesti (AB) ima
heteroanamneza koja se dobiva od ¢lanova obitelji te pazljivo iskljucivanje ostalih bolesti koje
mogu oponasati sliku demencije, a dokazuju se ili iskljucuju laboratorijskim pretragama:
kompletne krvne slike, elektrolita, glukoze transaminaza, kreatinina i glomerularne filtracije,
hormona $titnjace i nadbubrezne Zlijezde, seroloskih testova na sifilis 1 virus humane
imunodeficijencije (HIV), serumske koncentracije folata i vitamina B12, osobu je ¢esto potrebno

uputiti i na detaljni psihijatrijski, neuroloski i internisticki pregled, gdje ¢e se dodatnom

Tako se iz likvora mogu odrediti upalni uzroci, a takoder i genski biljezi Alzheimerove bolesti

(AB). Elekteoencefalografija (EEG) i mjerenje evociranih potencijala te MR mozga, PET i
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SPECT, daljnje su dijagnostic¢ke tehnike kojima se otkrivaju promjene u mozgu u svrhu

razja$njenja simptoma demencije, odnosno utvrdivanje dijagnoze AB. [6]

U svakodnevnoj praksi pri diferencijalnoj dijagnozi demencije, moze biti od pomo¢i i tim
stru¢njaka, gerijatrijska skala depresije (GSD) (score <15 negativnih odgovora: nema znakova
depresije) za brzi probir depresije koja se u starijih ljudi moze o€itovati kognitivnim

poremecajima.

Interdisciplinarni tim sastavljen od stru¢njaka razli¢itih profesionalnih profila ima
nezamijenjivu ulogu ranome prepoznavanju demencije, upucivanju na dijagnostiku i
specijalisticku konzultaciju, uklju¢ivanje psihijatrijskoga mobilnog tima te sudjelovanjem u
lijecenju 1 prac¢enju bolesti, a posebice u organizaciji skrbi i pruzanju trajne pomo¢i i potpore

obtelji u skrbi za bolesnika s dijagnozom AB. [1] [5]

8. Lijecenje Alzheimerove bolesti

Sadasnje standarno farmakolosko lije¢enje kognitivnih oSte¢enja i poremecaja ponasanja
antidementivima u osoba s Alzheimerovom bole$¢u (AB) simptomatsko je, ali moze doprinjeti
usporenju demencije. U kontekstu progresivne bolesti kakva je Alzheimerova bolest (AB),

stabilizacija simptoma je pozeljna i bolest napreduje sporije no §to bi napredovala bez lijekova.

[11[5]

8.1. FarmakoloSko lije¢enje Alzheimerove bolesti

Premda je Alzheimerova bolest (AB) neizljeciva, a njezino napredovanje (unato¢ primjeni
lijekova specificnoga djelovanja na kognitivna oSte¢enja) neminovno, antidementivi danas su

standarna farmakoterapija kognitivnih oSte¢enja u oboljelih od Alzheimerove bolesti (AB). S
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obzirom na heterogenu etiologiju bolesti, lijeenje je simptomatsko, a pokazalo se u¢inkovitim

jer pomaze u odgadanju pocetka AB i/ili usporuje njezinu progresiju. [1]

Antidementivi poboljSavaju kogniciju, usporuju progresiju bolesti i poboljSavaju bolesnikovo
op¢e funkcioniranje. Posebno je to §to lijecenje antidementivima znatno smanjuje pojavnost
bihevioralnih i psihickih simptoma, poboljSava komunikaciju s bolesnikom, omogucuje vecu i
dulju samostalnost bolesnika u aktivnostima svakodnevnog zivota, §to sve zajedno olakSava skrb

njegovateljima i produljuje vrijeme do bolesnikova smjesStanja u ustanovu.

Premda se postojec¢i antidementivi jo$ ne ubrajaju u skupinu lijekova koji mijenjaju tijek
bolesti, oni itekako pridonose lakSem postizanju ciljeva lije¢enja u oboljelih od AB u okvirima

sadasnjih mogucnosti, a to su: [1]

» Usporiti napredovanje bolesti

» Zadrzati §to dulje neovisnost, inicijativu i sudjelovanje u drustvenim aktivnostima osobe
oboljele od AB

» Odrzavati kognitivne sposobnosti i §to dulje oCuvati socijalne vjestine

» Ocuvati pokretnost i tjelesnu kondiciju

» Smanyjiti broj hospitalizacija i odgoditi smjestanje u ustanovu

» Smanjiti patnju i obiteljski distres

» Poboljsati kvalitetu zivota oboljelih i njihovih obitelji — njegovatelja

Ucinkoviti lijekovi iz skupine antidementiva koji se danas primjenjuju u lijeenju
Alzheimerove bolesti (AB) jesu inhibitori acetilkolinesteraze, koji smanjuju razgradnju
neurotransmitora acetilkolina, kojeg u mozgu oboljelih od AB nedostaje. Ta skupina lijekova
razvila se na temelju kolinergicke hipoteze nastanka AB koja podrazumijeva selektivnu
degeneraciju kolinergickih neurona u Meynertovu podrucju, §to rezultira smanjenjem
kolinergi¢ke neurotransmisije u mozdanoj kori i dovodi do deterioracije kognitivnih funkcija

koje su uocljive u AB. [1]

Odobreno je Sest lijekova za lijecenje Alzheimerove bolesti (AB), a to su: takrin, donepezil,
galantamin, rivastigmin, memantin i fiksna kombinacija donepezila i memantina. Tri lijeka iz
skupine inhibitora acetilkolinesteraze (takrin, rivastigmin i galantamin) odobrena su za lijecenje

blage do umjerene AB, a jedan (donepezil) ima sluzbenu indikaciju za sva tri stadija AB.
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Memantin, koji antagonist N — memtil — D — aspartat receptora, registriran je za lijeCenje

umjerene do teske AB.

Takrin je prvi antidementiv, registriran je 1992. godine 1 dana ima vise povijesnu nego

prakti¢nu ulogu zbog svoje hepatotoksicnosti. Memantin je noviji antidementiv [1]

Opcenito govoredi, novi su antidementivi sigurni lijekovi koji se dobro podnose. Nove
mogucnosti aplikacije antidementiva (transdermalni flasteri) poboljSavaju suradljivost i smanjuju
nuspojave. Doneprezil je prvi izbor u lijeCenju blagog i umjerenog stadija Alzheimerove bolesti
(AB), medutim koristi se i u lijecenju teskog stadija AB; ako se na njegovu primjenu ne dobije
zadovoljavajuci terapijski odgovor, drugi je izbor u farmakoterapiji rivastigmin ili galantamin.

[1]

Antidementivi, kao monoterapija ili kombinirana terapija, nuzni su u lijeCenju oboljelih od
AB 1 ¢ine standarnu farmakoterapiju. U Republici Hrvatskoj nijedan registrirani antidementiv ne

nalazi se na tzv. pozitivnoj A — listi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Velika vecina ljudi s demencijom u Republici Hrvatskoj ne lijeci se adekvatno radi spore

dijagnostike 1 nabave lijeka. [1]

8.2. Psihofarmakoterapija bihevioralnih i psihi¢kih simptoma kod
Alzheimerove bolesti

Tijekom Alzheimerove bolesti (AB) i drugih demencija pojavljuje se heterogena skupina
klinickih simptoma i fenomena, koja se odnosi na poremecaje raspolozenja , emocija, percepcije,
misljenja, pojavu psihomotorickog nemira ili retardacije, iritabilnosti, dezinhibicije, agitacije 1

agresivnog ponasanja, promjene teka i ritma sna — budnosti uz promjene licnosti. [1]

Farmakoloski pristup primjenjuje se samo kad su drugi pristupi nedostatni i kad je primjena
lijekova nuzna radi sigurnosti bolesnika i/ili njegove okoline. Premda je to nacelna preporuka, to

viSe §to je ucinak lijekova skroman, uporaba psihofarmaka Cesta.

Lijecenje se provodi anksioliticima, hipnoticima, antidepresivima i antipsihoticima, ovisno o

klinickoj slici samog poremecaja. Psihofarmakoterapija se zapocinje oprezno uz minimalne doze
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1 postupnu titraciju sa svrhom kontrole smetnji u ponasanju i psihic¢kih simptoma koji se

pojavljuju u osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti (AB) i1 drugih demencija. [1] [3]

8.3. Nefarmakoloske metode zbrinjavanja psihi¢kih i ponasajnih
simptoma Alzheimerove bolesti

Kod osoba starije zivotne dobi postoji i niz drugih bolesti, kako psihickih tako i tjelesnih, te
starije osobe gotovo u pravilu uzimaju 1 velik broj razli€itih lijekova. Potro$nja lijekova u starijih

osoba je znatno veca od ostalih dobnih skupina i iznosi ¢ak 25 % ukupne potrosnje lijekova.

Uz lijekove za sréane bolesti, psihofarmaci su najceSce propisivani lijekovi u gerijatrijskoj
populaciji. Kod starijih osoba dolazi do gubitka tjelesne mase, smanjuje se relativan udio vode u
tijelu, smanjuje se miSi¢na masa, dok se s druge strane povecava udio masnog tkiva. Takoder,
dolazi i do smanjenja rada bubrega. Zbog svega navedenog mijenja se nacin djelovanja i

izlu¢ivanja lijekova iz organizma starije osobe. [11]

Oporavak nakon prekida uzimanja lijekova takoder je sporiji kod starijih osoba. Sve to
ukazuje da je u lijeCenju i1 zbrinjavanju psihickih i ponasajnih simptoma osoba s Alzheimerovom
boles¢u (AB) vazno i mudro, kada je to god moguce, ukljuciti i razne nefarmakoloSke metode
kao Sto su multisenzorna terapija odnosno muzikoterapija, aromaterapija, art — terapija, terapija
zivotinjama, prilagodba okruzenja, radno — okupacijska terapija, tjelovjezba, edukacija

njegovatelja itd.

Nefarmakoloske metode mogu biti korisne u smirivanju bolesnika, odnosno u ublazavanju
agitacije 1 agresivnosti, oCuvanju i produljenju sposobnosti samostalnog funkcioniranja,
poboljsanju raspolozenja, reguliranju dnevnog bioritma, usporavanju napredovanja kognitivnih

oStecenja te opcenito podizanja i oCuvanja kvalitete zivota.

Tako se muzikoterapija, bilo grupna ili individualna, bilo pasivna (slusanje) ili aktivna

(pjevanje, sviranje), pokazala u¢inkovita u smirivanju bolesnika i smanjenju agitacije.
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Aromaterapija koja se primjenjuje putem inhalatora ili putem kupki i masaza (najcesce
lavandino ulje), takoder se pokazala korisna kod smirivanja agitiranog bolesnika. Art — terapija,
odnosno likovna terapija, pokazala je u¢inak u podizanju samopouzdanja bolesnika oboljelih od

Alzheimerove bolesti (AB) te poboljsanju socijalnih interakcija. [11]

Na poremecaje usnivanja i prosnivanja, a poglavito na periode smetenosti i nemira koji se kod
dementnih osoba Cesto javljaju navecer i tijekom noci, pozitivan ucinak ima terapija svjetlom.
Razlicite vrste tjelovjezbi kao Sto su sportske aktivnosti, ali i ples pokazale su se u¢inkovite u

smanjenju agitacije poglavito no¢u te smanjenju padova kod dementnih bolesnika. [11]

Nefarmakoloske metode mogu primjenjivati njegovatelji sukladno interesima oboljelih osoba,
a temelj primjene nefarmakoloskih metoda ¢ini uspostavljanje komunikacije s osobom oboljelom

od AB. [11]

9. Komunikacija s osobama oboljelim od Alzheimerove bolesti

Jedno od srediSnjih pitanja u radu s osobama kojima je potrebna pomo¢ jest komunikacija
koja se moze kratko definirati kao razmjena znacenja putem obostrano razumljivih znakova. To
pak znaci da komunikaciju ne definiramo kao razmjenu pukih informacija (tzv. ,,objektivnog*

sadrzaja).

Istodobno, vrlo je dobro pretpostavljati da i drugi ljudi ¢ine isto i da su jednako pristrani i
subjektivni. To zapravo znaci da svaka osoba razli¢ito dozivljava i razumije naizgled posve
istovjetne pojave ili zbivanja i da komuniciranjem s drugima zapravo razmjenjujemo nasa
razumijevanja koja pridajemo odnosima, pojavama i zbivanjima. Komuniciranjem s drugima,
bez obzira na subjektivnost, mozemo se dogovoriti oko razumijevanja pojava i iskustava i

uspjesno funkcionirati kao zajednica. [11]

Drugim rije¢ima, da rezimiramo S§to smo rekli: nije bitno samo ono sto posiljatelj poruke misli
da je porucio, nego i kako je to primatelj poruke razumio. Svi ljudi nebrojeno puta dozivljavaju
da su uputili poruku koja je za nas osobno imala jedno znacenje, a osoba kojoj se poruka uputila

razumjela ju je bitno drugacije.
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Tek kada ,,posiljatelj poruke* razumije kako je druga osoba razumjela njegovu poruku,
zaokruzili smo cjelinu smislenog komuniciranja. Kad su u pitanju osobe oboljele od
Alzheimerove bolesti (AB), ovo ¢e znaciti da je zadatak pomagaca da aktivno istrazuje kako ga
je osoba s Alzheimerovom boles¢u (AB) razumjela i prilagodava se njezinim nacinima

razumijevanja, jer osoba s AB postupno ¢e izgubiti tu sposobnost prilagodbe. [11]

Iz recenog slijedi jos jedna vrlo vazna Cinjenica: za komunikaciju je puno bolje ako obje (ili
sve, ako ih je vise) strane imaju razvijenu sposobnost pripisivanja znacenja i smisla ponasanjima
sebe 1 drugih osoba, a §to se naziva mentalizacijom. Sposobnost mentalizacije uvelike doprinosi
izgradnji kvalitetnih odnosa kako s bliskim osobama, tako i s osobama u $iroj zajednici i

povezana je sa sposobnos¢u empatije (suosjecanja).

Na neki nacin, radi se o sposobnosti razumijevanja smislenosti postupaka sebe i drugih, kao
posljedica voljnih mentalnih stanja (osjecaja, potreba, zelja, vjerovanja), uz uvazavanje mogucih
pogreSaka u pretpostavkama o motivacijama, zZeljama i potrebama drugih osoba, kao i njihove

promjenjivosti.

Uobicajeno se tijekom AB mijenja sposobnost paméenja, ali mijenja se i niz drugih
kognitivnih funkcija, kao $to su govor, sposobnost pracenja, razumijevanja, verbalizacije i sl.
Komunikacija je otezana, a sposobnost govora progresijom bolesti postaje sve vise oste¢ena.
Govor postaje nerazumljiv i napokon potpuno prestaje (mutizam) u uzapredovalom stadiju

bolesti. [11]

Oboljela osoba zaboravlja dogadaje iz bliske proslosti, smanjena je sposobnost koncentracije,
usporeno je procesuiranje, ali i odgovaranje na pitanja. Takoder su prisutni problemi sa sluhom i

vidom, nemoguc¢nost Citanja ili razumijevanja uopce. [4]

Potrebno im je dati dosta vremena da bi odgovorili na pitanja i sl. Oboljela osoba ne moze
pronaci pravu rije¢ (nominalna afazija), ne uspijeva organizirati rijeci (slaze nove, nerazumljive
rijeci, neologizmi), ¢esto ponavlja neko pitanje, trazi istu stvar, ponavlja jednu te istu rijec ili
izraz te ima poteskoc¢e u logickom razmisljanju. Sve cesce se oslanja na neverbalnu

komunikaciju. [4]

Vrlo je vazno odrzavati pozitivno raspoloZenje tijekom interakcija s osobama oboljelim od AB.

[11]
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Govor tijela - jezik tijela je ogledalo osjecaja (emocija), 80% naSih emocija iskazujemo
neverbalnim signalima. To su primjerice: izraz lica, geste, drzanje tijela, ton glasa, brzina
govora. Sposobnost neverbalnog izrazavanja osje¢aja saCuvana je cak i u uznapredovalim
stadijima AB. Isto tako, oboljele osobe mogu razumjeti neverbalne izraze drugih ljudi pa tako

mogu prepoznati ljutnju. Oboljelu osobu je lakSe razumijeti ako se prati njen govor tijela.

Najvazniji pokazatelji govora tijela:

Izraz lica (napeti izraz) — ukazuje na nemir, neku neugodu, napeti izraz lica moze oboljelu

osobu naljutiti, izazvati tjeskobu, stres
Kontakt o¢ima (zatvorene o¢i) — oboljela osoba je u ,,svom svijetu*

DrZanje tijela (zatvoreni stav) — oboljela osoba se na taj na¢in brani od okoline, tjeskobna je i

nesigurna

Pokreti — detaljan opis pokreta govori o stanju oboljele osobe (hoda li gréevito, povremeno,

kontinuirano, poslijepodne ili nocu)

Vazno je prepoznati kontekst razgovora, nastojati reagirati na taj kontekst i takoder
prepoznati poruke oboljele osobe od AB po boji glasa (npr. da li poruka zvuci kao povjerljiv
Sapat, prigovor, povjerljiv razgovor prijatelja, razgovor majke 1 kéeri, sluzbena komunikacija u

uredu, razgovor za stolom i sl).

Neke od preporucenih smjernica za komuniciranje s osobama oboljelima od AB su:

Usmyjeriti paZnju bolesnika, koristiti jednostavna pitanja, isprekidati aktivnosti u niz manjih

koraka. Tako zadaci postaju izvedivi za osobe s Alzheimerovom boles¢u (AB).
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Ohrabrivati osobu oboljelu od Alzheimerove bolesti (AB) da rade ono $to mogu, njezno ih
podsjecajuci da ucine ono $to su zaboravili te pomazuc¢i im u onome S$to vise nisu sposobni

uciniti samostalno.
Koristiti vizualne znakove, npr. pokazati osobi ¢esalj kada se trebaju pocesljati.

Dati im vremena, strpljivo i realno pripremiti osobu za neku aktivnost ili dogadaj, razvijati

ciklicke moguénosti.

Slusati uz uvaZavanje, pokazivajuci da ih se Cuje i razumije, napraviti kontakt o¢ima, odgovarati

na prikladan nacin, govoriti jasno, mirno, njezno ali odluc¢no.

Ukljuciti se u realnost oboljele osobe, nikako ne objasnjavati i uvjeravati osobu da je u krivu jer

realna orijentacija, razuvjeravanje i logika tu ne pomazu.

Fokusirati se na osjecaje, a ne Cinjenice. [11]

10. Uloga medicinske sestre u djelatnosti i skrbi za oboljele od
Alzheimerove bolesti

Starenje je bioloski proces i pocinje u trenutku naseg rodenja. Medutim, vidljive se promjene
pojavljuju oko Cetrdesete godine, dok se danas smatra da starost pocinje nakon 65. godine zivota.
Budu¢i da je prosjecan ljudski vijek produljen, sve se vise namece potreba za detaljnim
istrazivanjem ljudi tre¢e zivotne dobi. Kako stari tijelo, tako se i mozak mijenja, ve¢ina ljudi u
starosti primjecuje da povremeno ima teskoce s pamcenjem, $to moze biti rezultat fizioloSkog

starenja, ali isto tako moze biti i alarm za nastanak demencije. [1]

Moguce i Ceste pogreske (kada prve simptome poistovjecujemo sa staroS¢u), rezultiranju
nepravodobnim prepoznavanjem bolesti, a samim tim gubitkom prilike za pravovremenu
primjenu terapije koja je u ranoj fazi bolesti najucinkovitija. Demencija je termin koji oznacuje
gubitak pamcenja i drugih intelektualnih sposobnosti dovoljno izrazenih da utjecu na
svakodnevni zivot oboljelog. Opasnost od obolijevanja od demencije raste sa zivotnom dobi, a

poznato je da se neki oblici pojavljuju ve¢ u srednjim godinama.
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Simptomi Alzheimerove bolesti (AB) mogu se razvijati ve¢ izmedu 50. 1 60. godine Zivota,
bolest ima progresivan tijek, svojim napredovanjem dovodi do gubitka paméenja, poremecaja

misljenja te promjena u ponasanju i osobnosti bolesnika. [1] [10]

10.1. Skrb za oboljelu osobu od Alzheimerove bolesti u obitelji

Nastupanjem zdravstvenih problema pocinje prva faza ukljucivanja obitelji i skrb za
oboljelog. U samom pocetku obolijevanja, oboljela osoba jako teSko podnosi bolest, a poslije,
kada mentalna kontrola oslabi 1 bolest prelazi u tezu fazu, oboljeli ne razumije tezinu svojeg
stanja te u tom stadiju njegovatelji mnogo vise pate. Drustvo tesko prihvaca osobe oboljele od

Alzheimerove bolesti (AB), obitelj prikriva probleme u socijalnom i zdravstvenom

funkcioniranju svojih ¢lanova, naZalost, nesvjesni veliine problema s kojima ¢e se suocavati te

predugo Cekanje da se jave odgovaraju¢im sluzbama. [1] [10]

Obracaju se tek kada su na izmaku snaga ili kad su njihove rezerve energije iscrpljene.

Medicinske sestre prepoznaju promjene u oboljelog te promjene u obiteljskom funkcioniranju.

U razgovoru s ¢lanovima obitelji nastoje osvijestiti postupno napredovanje bolesti u teze faze

te ih pripremiti na pojavu problema s pamcéenjem, prostornim snalazenjem, kretanjem, govorom,

koristenjem javnim prijevozom, prelazenjem ceste i dr. Savjetuju obitelj oko organizacije

svakodnevnih aktivnosti i prilagodbe na uvjete stanovanja, kao §to su: [1]

» Zajednicki odlasci u kupnju namirnica

VjeZzbe ¢itanja, pisanja i brojenja

Zajednicke Setnje

Posjec¢ivanje bliskih prijatelja i rodaka

Odrzavanje osobe urednim

Omogucavanje oboljelom da, dokle god moze, bude prisutan kod stola tokom obroka

Osiguravanje odgovarajuce prehrane i dovoljno tekuc¢ine

YV V.V V V V V

Posjecivanje mjesta koje je oboljeli volio dok je bio zdrav, a moze pomoc¢i i igra i

druzenje s kuénim ljubimcima
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Procjena obiteljskog funkcioniranja te stalna potpora medicinske sestre raznim oblicima
edukacije, savjetima i konkretnim rjeSenjima pomaze oboljelom i ¢lanovima obitelji kako bi uz
svakodnevnu skrb postupno mijenjali nacin zZivota i prilagodili ga potrebama oboljelog, §to u

konacnici omogucéuje dulji boravak oboljelog u obiteljskom okruzenju. [1]

U skrb o osobi s Alzheimerovom bolescu (AB) potrebno je uloziti mnogo strpljenja i
razumijevanja, uz preporuku da se zadrzi topao emocionalni odnos izmedu obitelji i oboljelog.
Ljutnja, srdZba i nezadovoljstvo njegovatelja na uobicajene bolesnikove pogreske izaziva
istodobno povlacenje oboljelih od ljudi, osamljenost, nesigurnost, depresiju, strah, izbjegavanje

socijalnih kontakata i poremecaj spavanja. [1]

10.1.1. Procjena stanja i potreba bolesnika oboljelih od Alzheimerove
bolesti

Procjena zdravstvenog stanja oboljelih od Alzheimerove bolesti (AB) postupak je koji
utvrduje psihicko, tjelesno i emocionalno stanje, pacijentovo sigurnosno okruzenje, obiteljske
odnose te procjenu potreba za savladavanjem novonastalih teskoca, kao i sprje€avanje njihovih

posljedica.

U pacijenta koji je obolio od Alzheimerove bolesti (AB) primarno je potrebno procijeniti

zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba, a prema teoriji motivacije A. Maslowa to su: [1]

» Fizioloske potrebe (disanje/kisik, hrana, voda, spavanje, odstranjivanje otpadnih tvari,
seksualnost)

» Potrebe za sigurnoscu (postojanost, red, poredak, predvidljivost dogadaja)

» Potrebe za ljubavlju i pripadanjem (uspostavljeni odnosi s drugim ljudima utemeljeni na
postovanju, odanosti, povjerenju i privrzenosti)

» Potrebe za samopostovanjem (posStovanje od drugih ljudi te poStovanje samog sebe)

» Potrebe za samoaktualizacijom (vrhunac razvoja li¢nosti, teznja da se iskoriste sve svoje

sposobnosti).

Buduc¢i da se osoba napredovanjem bolesti suocava s velikim promjenama, pri planiranju

skrbi medicinska sestra podatke prikupljene od bolesnika na temelju verbalne i neverbalne
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komunikacije, mjerenja i analize dobivenih podataka dopunjuje podatcima dobivenih od obitel;i,

prijatelja, zdravstvenih 1 nezdravstvenih radnika i dr.

U svrhu procjene medicinska sestra moze se koristiti i odredenim strukturiranim obrascima

koji su dio sestrinske dokumentacije u sestrinskoj djelatnosti. [1]

10.1.2. Procjena osnovnih ljudskih potreba (prema teoriji motivacije A.
Maslowa)

Procjena osobne higijene — Osobe oboljele od Alzheimerove bolesti (AB) ¢esto zanemaruju

obavljanje osobne higijene, treba ih poticati i omoguciti im odredenu samostalnost.

Treba utvrditi u kojoj mjeri postoji interes za osnovne higijenske potrebe, moze li osoba sama
svakodnevno obavljati osobnu higijenu, kada i koliko u taj postupak treba ukljuciti druge osobe.
Vazno je ne inzistirati da se bolesnik istog ¢asa mora kupati ili brijati, nego procijenjivati vrijeme

koliko mu je potrebno da dovrsi zapocetu aktivnost. [1]

Procjena odijevanja i dotjerivanja — Bolesnici se Cesto ne oblace prikladno vremenskim

prilikama, katkad se zaborave odjenuti.

Pozornost treba obratiti na samostalnost u oblacenju i svlaenju odjece te biraju li pritom

prikladnu odjecu. Nakon procjene utvrduje se u kojemu stupnju treba pomo¢ druge osobe.

Procjena mokrenja i defekacije Pozornost treba obratiti na to postoji li inkontinencija,
opstipacija ili konstipacija te se, prema procjeni vrste i stupnja inkontinencije, definiraju

intervencije koje je potrebno provesti.

Procjena kretanja — Usmjerena je na procjenu sposobnosti samostalnog kretanja i stupnja

nepokretnosti te ovisnosti o tudoj pomo¢i.

Treba procijeniti stanje koze radi prevencije dekubitusa te preporuciti aktivne i1 pasivne vjezbe

radi sprje¢avanja tromboze.

Unos hrane i tekucine — Temelji se na procjeni sposobnosti odabira namirnica i pripreme hrane,

samostalne aktivnosti hranjenja ili potrebe ukljucivanja druge osobe.
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Prehrambene potrebe treba uskladiti sa svakodnevnim aktivnostima, navikama, Zeljama i
moguénostima oboljelog. Treba prevenirati poremecaje u prehrani, kao §to su gubitak tjelesne

tezine ili pretilost.

Procjena disanja — Pozornost je usmjerena na frekvenciju, dubinu, ritam i trajanje pojedinih faza

disanja te na opceniti nacin na koji bolesnik dise. [1]
Takoder treba mjeriti i ostale vitalne funkcije.

Procjena spavanja — Bitan je podatak da li bolesnik spava tijekom no¢i te o kvaliteti i duljini
sna. Nesanica je Cesto prisutna i veliki je problem za bolesnika s Alzheimerovom boles¢u (AB)
pa je stoga potrebno izraditi program dnevnog odmora i planirati redoviti odlazak na pocinak i

vrijeme spavanja.

Komunikacija — Procjenjuje se na temelju sposobnosti izrazavanja i razumijevanja izmedu

bolesnika i njegovatelja.

Procjena sigurnosti — Odnosi se na sprjecavanje nezeljenih posljedica zbog mentalnih i
motorickih deficita. Voditi brigu o prevenciji padova, posebice pri transportu bolesnika treba
osigurati pratnju ili pomagalo, sprijeciti opekline pri pripremi hrane (iskljuciti plinsko kuhalo,

iskljuciti struju, zatvoriti slavinu) voditi kontrolu pri uporabi lijekova i dr.

Procjena potrebe za ljubavlju, pripadanjem i samopostovanjem — Stalno iskazivanje postovanja
1 povjerenja; ne smije se dopustati ¢lanovima obitelji ili susjedima da s omalovazavanjem govore

o bolesniku npr. ,,jadan je, on nista ne razumije* i sl.

Zavrsetkom procjene medicinska sestra definira probleme, postavlja realne ciljeve radi

rjeSavanja nastalih problema i teskoca te planiranje intervencija. [1]
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10.1.3. Primjeri procesa zdravstvene njege u sestrinskoj djelatnosti;
sestrinski problemi, ciljevi i sestrinske intervencije

Problem je uvijek opis onoga oblika pacijentova zdravstvenog stanja koji zahtjeva sestrinsku
intervenciju. Alzheimerova bolest (AB) ima brojne simptome. Najc¢esc¢i s kojima se zdravstveni

djelatnici susrecu u praksi jesu sljedeci: [1]

Smanjena mogucnost brige o sebi

Stanje u kojemu je smanjena sposobnost pojedinca za izvodenje i obavljanje aktivnosti
hranjenja. Vodeca su obiljezja; pacijent ne moZe samostalno narezati hranu, upotrebljavati pribor
za jelo, otvarati posudice s hranom, prinijeti hranu ustima te su ¢este bolesnikove izjave: ,,Ne

mogu sam jesti®, ,,Molim vas, mozete 1i mi pomo¢i?, ,,Preumoran sam za jelo.*.

Cilj: Bolesnik ¢e sudjelovati u hranjenju primjereno vlastitu stanju i moguc¢nostima, pokazati
zanimanje za samostalno hranjenje, biti zadovoljan onime $to je postigao usprkos ograni¢enjima
koje ima, zadovoljit ¢e svoje nutritivne potrebe, traziti pomo¢ kad mu zatreba, povecati stupanj

samostalnosti pri hranjenju. [1]
Intervencije:

e Procjeniti refleks gutanja i je i bolesnik sposoban sam uzimati hranu
e Osigurati mirnu okolinu u kojoj ¢e bolesnik biti usmjeren na jelo

e Ukloniti sve §to odvraca pacijentovu pozornost od jela

e Smjestiti pacijenta u odgovarajuci polozaj, najbolje za stol

e Saznati navike S§to pacijent voli ili ne voli jesti

e Osigurati da obroci budu uvijek u isto vrijeme

e Davati kratke i jasne upute pacijentu

e Poduciti ga kako da sam upotrebljava pribor

e Ohrabriti ga da jede sam i prepoznati umor

e Provjeravati guta li bolesnik hranu ili je zadrZava u ustima

e Ne pozurivati bolesnika
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e Ako se bolesnik zali na bol, dati analgetik (prema odredbi lije¢nika) jer bol smanjuje tek
e Pohvaliti bolesnika, poticati ga da pojede koliko moze

¢ Nikad ne ostaviti bolesnika samog zbog rizika od aspiracije

e Paziti na temperaturu hrane

e Ograniciti tekuéinu prije spavanja

e Izbjegavati prije spavanja napitke koji mogu pacijentu onemoguciti da lakse zaspi

e Poticati bolesnika na uzimanje manjih zalogaja i na urednost

Smanjena mogucnost brige o sebi — higijena

Stanje u kojemu su smanjene sposobnosti pojedinca za izvodenje i obavljanje aktivnosti
odrzavanja higijene. Vodeca su obiljezja: ne moze oprati cijelo tijelo ili pojedine dijelove, ne
moze doci do kupaonice, ne moze regulirati temperaturu i protok vode, a pacijentove su izjave:

»Nemam snage za pranje.”, ,,Molim vas, mozete li mi pomo¢i?*, ,,Preumoran sam za kupanje..

[1]

Cilj: Pacijent ¢e sudjelovati u provodenju higijene u skladu sa svojim moguénostima i
primjereno vlastitu stanju, biti zadovoljan osobnom higijenom, biti zadovoljan postignutim

usprkos ogranicenjima, pokazati interes za odrzavanje higijene.
Intervencije:

e Procijeniti pacijentovu sposobnost da sam obavlja higijenu

e Postupke odrzavanja higijene provoditi uvijek u isto vrijeme radi lakSe orijentacije u
vremenu

e Poticati bolesnika da opere odredene dijelove tijela, pohvaliti ga i hrabriti

e Biti uz pacijenta, ne ostavljati ga samog zbog opasnosti od pada

e Osigurati privatnost

e Pribor staviti nadohvat ruke

e Prilagoditi temperaturu vode pacijentu

e Koristiti se priborom koji najmanje umara pacijenta i omogucéuje mu vec¢u samostalnost
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e Poduciti pacijenta promatranju koze i promjena koje mogu nastati kao $to je npr.
dekubitalni vrijed
e Davati kratke i jasne upute kako se upotrebljava odredeni pribor

e Osigurati mirnu okolinu u kojoj ¢e se pacijent moc¢i koncentrirati na kupanje

Smanjena mogucnost brige o sebi — dotjerivanje

Stanje u kojemu su smanjene sposobnosti pojedinca za izvodenje i obavljanje aktivnosti
odijevanja i dotjerivanja. Vodeca su obiljezja: pacijent ne moze dohvatiti ili zamjeniti odjecu, ne
moze se obuci ili svuéi, ne moze se zakopcati ili koristiti se zatvara¢ima, ne moze se

zadovoljavajuce urediti. [1]

Cilj: Pacijent ¢e sudjelovati u dotjerivanju u skladu s vlastitim mogucénostima, bit ¢e primjereno i

lijepo obucen, imat ¢e pozitivnu sliku o sebi.
Intervencije:

e Procjeniti pacijentovu sposobnost da se sam dotjera,

e Postupke provoditi uvijek u isto doba dana,

e Biti uz bolesnika i paziti da se pri oblacenju ne ozlijedi,
e Dodavati komad po komad odjece,

e Osigurati privatnost,

e Osigurati dovoljno vremena,

e Pomoci pacijentu da odabere odjecu koja se lako oblaci,

e Poticati pacijenta da tijekom dana nosi danju, a tijekom no¢i no¢nu odjecu.

Smanjena mogucnost brige o sebi — eliminacija otpadnih tvari

Stanje u kojem su smanjene sposobnosti pojedinca za izvodenje aktivnosti obavljanja nuzde.
Vodeca su obiljezja: pacijent ne moze oti¢i do zahoda ili sani kolica, ne moZe primijeniti
higijenske postupke nakon nuzde, ne moze se premjestiti na Skoljku ili sani kolica, ne moze

svuéi niti obuc¢i odjecu, ne moze pustiti vodu ili isprazniti sani kolica. [1]
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Cilj: Pacijent ¢e prihvatiti vlastite mogucnosti i prihvatiti pomo¢ koja mu se pruza, povecavati

stupanj samostalnosti, imati pozitivnu sliku o sebi.
Intervencije:

e Procjeniti pacijentovu sposobnost za obavljanje nuzde

e Ponuditi no¢nu posudu svaka 2 h, a posebno nakon obroka i prije odlaska na spavanje

e Osigurati privatnost

e Pratiti mokrenje i defekaciju radi utvrdivanja ucestalosti pacijentove potrebe za
eliminacijom

e Osigurati dovoljno vremena

e Predloziti pacijentu da nosi odjecu koja se lakse moce svuci

e Osigurati hranu koja dobro utjece na pacijentov probavni sustav i ne dovodi do
opstipacije

e Poticati pacijentovu samostalnost

e Provoditi postupke za sprjecavanje pada

e Zvono staviti nadohvat pacijentove ruke ako ostaje sam

e Odmah se javiti na pacijentov poziv

e Jasno oznaciti vrata kupaonice da je pacijent moze lakse pronaci

Smanjena mogucnost brige o sebi — odriavanje kucanstva

Stanje u kojemu su smanjene sposobnosti pojedinca za izvodenje odredenih aktivnosti ili

pristup odredenim sluzbama nuznima za odrzavanje kuc¢anstva. Vodeca su obiljezja: pacijent ima

teskoce pri uporabi prijevoza, telefona, pranja i glacanja, pripreme hrane, kupovanja namirnica

ili odjece, troSenje novca, uzimanje terapije. [1]

Cilj: Pacijent ¢e voditi kucanstvo u skladu sa svojim moguénostima, traziti pomo¢ kada mu

zatreba.
Intervencije:

e Prilagoditi raspored namjeStaja
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e Rabiti satove, podsjetnike za odlazak u kupovinu, odlazak lijecniku
e Pripremiti popis hrane koju treba kupiti

e Napraviti podsjetnik za uzimanje lijekova

e Poticati odrzavanje kucanstva §to je dulje moguce

e Pomoci pacijentu u obavljanju onih poslova koje ne moze sam

Visok rizik od ozljede i pada

Nastaje zbog nemoguénosti pojedinca da se prilagodi okolini koja postaje opasna za njega te
se u njoj vise ne snalazi. Problem se prepoznaje na osnovi ¢imbenika rizika: bolesti sustava za

kretanje, uzimanje lijekova, nedostatak zastitnih pomagala, poremecaj spavanja, opca slabost itd.

[1]
Cilj: Sprijeciti pad i1 ozljedivanje pacijenta.
Intervencije:

e Nadzirati pacijenta i pomo¢i mu pri hodanju

e Ukloniti iz prostorije u kojoj se pacijent krec¢e sve nepotrebne stvari
e Osigurati pomagala kojima ¢e se pacijent lakSe kretati

e Osigurati dovoljno svjetlosti u prostorijama

e Ukloniti potencijalno opasne stvari na koje bi se pacijent ozlijedio
e Osigurati pacijentu prikladnu obucu koja se ne klize

e Izbjegavati mokre podove

e Tijekom no¢i podi¢i ogradu od postelje ako je potrebno

Visok rizik od oStecenja koZe

Stanje obiljezeno ozljedom epidermalnog i dermalnog tkiva nastalo zbog pritiska, trenja,

razvlacenja, maceracije. Problemi se prepoznaju na osnovi ¢imbenika rizika: bolesti miSica,
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zglobova, Ziv€anog sustava, zabrane kretanja zbog stanja ili bolesti te skala za procjenu stupnja

rizika za razvoj dekubitusa. [1]
Cilj: Ocuvati integritet pacijentove koze.
Intervencije:

¢ Primjenjivati ljestvice za procjenu rizika od oStecenja koze

e Svaka 2 h mijenjati pacijentov polozaj u postelji, ako je potrebno i Cesce

e Primjenjivati kolutove i jastuke za smanjenje pritiska na rizicnim mjestima
e Upotrijebiti antidekubitalne madrace

e Izbjegavati trenje i razvlacenje koze

e (QOdrzavati higijenu i integritet koze zaStitnim sredstvima

e Osigurati visokoproteinsku hranu

e Osigurati dovoljan unos tekucine i nuditi je Cesto pacijentu

Visok rizik od tromboze dubokih vena

Nisu izdvojeni kao posebne sestrinske dijagnoze te se trombozom bave dvije sveobuhvatnije
dijagnoze — visok rizik za komplikacije smanjene pokretljivosti i oStecenje periferne cirkulacije.
Trombozu najéesce uzrokuju: usporena cirkulacija u bolesnika ¢ija bolest zahtijeva dugotrajno

mirovanje, povecana koagubilnost krvi, oste¢enje vanjskog endotela. [1]
Cilj: Prevencija tromboze dubokih vena u bolesnika.
Intervencije:

¢ Cesto mijenjati bolesnikov polozaj u postelji

e Raditi pasivne i aktivne vjezbe donjih udova

e Raditi vjezbe dubokog disanja

e Podi¢i pacijentu mogu iznad razine srca radi boljeg praznjena povrsinskih vena
e Izbjegavati odjecu koja zaustavlja cirkulaciju

e Izbjegavati dugotrajno sjedenje i stajanje
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Kada obiteljska solidarnost i potpora postanu nedovoljni, oboljeloj starijoj osobi i ¢lanovima
obitelji treba ponuditi odgovarajucu zastitu, skrb i njegu. Svakodnevno se medicinska sestra
susrece s ljudima starije zivotne dobi pa tako i s osobama oboljelima od Alzheimerove bolesti
(AB). Uloga je medicinske sestre, prije svega, pomo¢ bolesniku u zadovoljavanju osnovnih

zivotnih potreba. [1]

Svoje kompetencije usmjerava prema pacijentu i njegovoj obitelji. Stoga je smisao skrbi u
posljednjim godinama zivota psihogerijatrijskog bolesnika u primjerenoj i u¢inkovitoj
gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi. Kvaliteta bolesnikova zZivota ovisi 0 mnogoc¢emu o vjeStinama i
interesu osoba koje se skrbe o pacijentu, zato je nuzna trajna edukacija iz gerontologije,

gerijatrije, psihogerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege. [1] [10]

11. Nutritivne mjere za prevenciju Alzheimerove bolesti

Opasnost od razvoja Alzheimerove bolesti (AB) povecava se s dobi, genskim ¢imbenicima te
s nekoliko medicinskih ¢imbenika rizika. Istrazivanja pokazuju kako prehrana i nacin zivota
mogu utjecati na rizik te stoga preventivne mjere imaju ¢vrsto uporiste. lako jos uvijek veliki dio
infomacija nedostaje, pokazalo se kako su brojni ¢imbenici rizika koji se odnose na nacin zivota

jednaki za Alzheimerovu bolest (AB), kardiovaskularne bolesti i dijabetes. [1]

Stoga se preliminarne smjernice za nacin zivota i prehrane mogu kreirati u tom kontekstu.

Postoje preporuke i smjernice za prehranu u 5 jednostavnih koraka, a one su:

e Smanjiti unos zasi¢enih masti i transmasnih kiselina jer tako se smanjuje rizik od pojave
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, a time 1 AB.

e Povrée, grahorice (grah, grasak i le¢a), voce i cjelovite Zitarice trebale bi zamijeniti meso
1 mlijecne proizvode kao osnovne prehrambene namirnice.

e Vitamin E treba unositi hranom, a ne viskodoziranim dodacima prehrani.

e Pouzdani izvori vitamina B12, poput obogacene hrane ili dodataka prehrani s

preporu¢enom dnevnom koli¢inom, trebali bi biti dio svakodnevne prehrane. Preporuca
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se redovita kontrola razine vitamina B12 u krvi jer mnogi ¢imbenici, ukljucujuci i dob,
smanjuju njegovu apsorpciju.
e Ako osoba uzima razli¢ite vitamine, uvijek je prvi izbor one bez Zeljeza i bakra, a

dodatke prehrani sa Zeljezom uzimati samo kada to preporuci lije¢nik. [1]

Mediteranska prehrana je novi nacin prehrane koji su osmislili stru¢njaci i prikazan je
povoljan uc¢inak na smanjene rizika od Alzheimerove bolesti (AB), Cak i u osoba koje ga se ne
drze strogo. Nacela ovakog nacina prehrane, koji se krije iza prikladnog akronima Intervention
for Neurodegenerative Delay (MIND), zasnivaju se na mediteranskoj te The Dietary Approaches
to Stop Hypertension (DASH) prehrani, koje su u mnogim istrazivanjima pokazale brojne
pozitivne zdravstvene ucinke, kako na rizik od kardiovaskularnih bolesti, tako i na rizik od

Alzheimerove bolesti (AB).

Sustav prehrambenih preporuka The Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)
temelji se na niskom unosu zasi¢enih masti i natrija, a ujedno znaci prehranu bogatu vo¢em,
povréem i mlije¢nim proizvodima, s niskim udjelom masti. Mediteranska dijeta tipi¢na je
tradicionalna prehrana na podrucju Sredozemlja, a temelji se na konzumaciji povréa, voca,
zitarica, mahunarki, orasastih plodova i sjemenki, ribe i maslinova ulja uz umjerenu konzumaciju
mesa i mlijeCnih proizvoda. Intervention for Neurodegenerative Delay (MIND) prehrana sastoji
se od 15 komponenti — deset skupina hrane ,,zdrave za mozak* ¢ija se konzumacija potice, te pet

skupina hrane ¢ija se konzumacija treba ograniciti.

Zeleno lisnato povrée, ostalo povrée, orasasti plodovi, bobicasto voc¢e, mahunarke, cjelovite
Zitarice, riba, meso peradi, maslinovo ulje 1 vino preporucuju se u MIND prehrani, a izbjegavaju
se crveno meso, maslac 1 margarini s transmasnim kiselinama, masni sirevi, slatkisi 1 kolaci te

brza, odnosno przena hrana. [1]
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12.Cilj

Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanje, osvjestenost i stavove zdravstvenih djelatnika o

Alzheimerovoj bolesti (AB).
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13. Hipoteze

Postavljeno je Sest hipoteza:

H1: ViSu razinu znanja o Alzheimerovoj bolesti (AB) imaju ispitanici koji imaju ¢lana obitelji koji

boluje od Alzheimerove bolesti.

H2: Visu razinu znanja o Alzheimerovoj bolesti (AB) imaju ispitanici koji su imali iskustvo rada

s osobama koje boluju od Alzheimerove bolesti.

H3: Razina znanja o Alzheimerovoj bolesti (AB) statisticki je znacajno i pozitivno povezana sa
stupnjem obrazovanja. (Visu razinu znanja o Alzheimerovoj bolesti imaju ispitanici veceg stupnja

obrazovanja).

H4: Razina znanja o Alzheimerovoj bolesti (AB) statisticki je znafajno povezana sa
zadovoljstvom educiranosti zdravstvenih djelatnika za rad s osobama oboljelima od Alzheimerove

bolesti.

HS: Razina znanja o Alzheimerovoj bolesti (AB) statisticki je znaCajno povezana sa

zadovoljstvom educiranosti drustva o demenciji.

H6: Razina znanja o Alzheimerovoj bolesti (AB) statisticki je znacajno povezana sa procjenom

Alzheimerove bolesti kao znacajnog socijalnog problema drustva.
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14. Metode rada

14.1. Uzorak ispitanika

U istrazivanju su sudjelovali zdravstveni djelatnici. Uzorak ispitanika ¢inio je 101 zdravstveni
djelatnik. Od toga je 86,1% ispitanika bilo zenskog spola, a 13,9% muskog spola. Njih 27,7% je u
dobi <25 godina, 44,6% u dobi od 26-35 godina, 17,8% u dobi 36-45 godina i njih 9,9% > 46
godina.

Razina obrazovanja ispitanika u anketi za srednju medicinsku Skolu 32,7%, preddiplomski
struéni studij/sveucilisni studij sestrinstva 47,5%, diplomski studij sestrinstva/magisterij 17,8 %,

poslijediplomski doktorski studij 2 %. Od toga njih 69,3% zaposleno, a 30,7% nezaposleno.

14.2. Uzorak varijabli

U svrhu ispitivanja znanja, osvjeStenosti i stavova zdravstvenih djelatnika o Alzheimerovoj
bolesti (AB) izraden je anketni upitnik uz pomoc¢ struc¢ne literature. Sastojao se od pitanja i tvrdnji
koje su osmiSljene u skladu s ciljem i1 hipotezama istrazivanja. Nepromijenjive varijable
predstavljali su spol, dob, razina obrazovanja, radni status, prisutnost osobe oboljele od
Alzheimerove bolesti (AB) u obitelji te radno iskustvo s oboljelima od AB.

Anketa se sastojala od 20 pitanja i tvrdnji, potpuno anonimna, na koje su ispitanici vrsili
samoprocjenu vlastitog znanja, osvjestenosti i stavova kroz 4 ponudena odgovora od kojih je bilo
moguce odabrati samo jedan. Od 20 pitanja i tvrdnji, 6 ih se odnosilo na demografske podatke, 10
na struc¢na (ili zdravstvena) pitanja koja su obuhvacala klinicka obiljezja bolesti, biokemijske
procese bolesti, epidemiologiju, stadij i simptome bolesti, dijagnostiku, farmakoloske i
nefarmakoloske metode lijeCenja Alzheimerove bolesti (AB) i 4 na socijalne aspekte AB.

Iako je svako pitanje bilo oprijedjeljeno za znanje, osvjestenost ili stav, ona su ujedno mogla
biti 1 jedno 1 drugo, jer su pojedine €injenice bile preoblikovane u odgovorima u negativnom ili
pozitivnom obliku, suprutnom stvarnom stanju, kako bi se utvrdilo jesu li zdravstveni djelatnici

svjesni vlastitog znanja, osvjestenosti i stava o Alzheimerovoj bolesti (AB) i oboljelima.
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Spol

Dob

Razina obrazovanja

Radni status

Prisutnost osobe oboljele od Alzheimerove bolesti (AB) u obitelji
Radno iskustvo s oboljelima od Alzheimerove bolesti (AB)
Alzheimerova bolest (AB) je vodeci javnozdravstveni problem u skupini

neurodegenerativnih bolesti (demencija) i obiljeZena je kao:

Degenerativna i progresivna bolest
Reverzibilni kognitivni proces
Mnogostruki mali mozdani infarkti

Demencija nastala zbog poremecaja u radu Stitnjace

U literaturi se Alzheimerova bolest (AB) bolest opisuje kao sindrom progresivnog i

degenerativnog ostecenja steCenih kognitivnih sposobnosti pri o€uvanoj svijesti, koje se

ocituju promjenama u mentalnom statusu i ponasanju bolesnika, tako da je u ovom slucaju

tocan odgovor a). [1] Od 101 ispitanika, 89,1% je odgovorilo a), 3,63% je odgovorilo b),

3,64 je odgovorilo c), a 3,63% je odgovorilo d).

Produljenje Zivotnog vijeka i povecanje udjela starije populacije dovelo je do

povecanja ucestalosti demencije.

Samo 30 % demencija zastupljuje Alzheimerova bolest

Pickova bolest je najucestalija demencija

Vaskularna demencija, demencija s Lewyjevim tjeleScima i frontotemporalna
demencija slijede Alzheimerovu bolest po ucestalosti oboljevanja

Demencija s Lewyjevim tjeleScima je prva najucestalija demencija

Alzheimerova bolest (AB) po broju obljelih ¢ini 60 % svih demencija. Najcesce

demencije, uz Alzheimerovu bolest (AB), jesu vaskularna demencija, demencije

frontotemporalnog reznja te demencija Lewyjevih tjelesaca, koje zajedno ¢ine gotovo
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90% svih demencija, tako da je tocan odgovor na ovo pitanje c). [1] Od 101 ispitanika,
38,6 % je odgovorilo a), 9,9% je odgovorilo b), 42,6 % je odgovorilo ¢), a 8,9% je
odgovorilo d).

9. Glavno klinicko obiljezje Alzheimerove bolesti (AB):

a) Progresivna nefluentna afazija

b) Izrazena redukcija neurona u hipokampusu, frontalnom i tempoparijetalnom korteksu
¢) Razvoj fokalnih neuroloskih deficita

d) Multipli infarkti u dominantnoj hemisferi i limbic¢kim strukturama

Prve regije mozga koje pokazuju gubitak neurona povezanih s Alzheimerovoj bolesti
(AB) jesu u medijalnom temporalnom reznju, ukljuc¢ujuci entorinalni korteks, hipokampus,
amigdalu i parahipokampus.

U trenutku kada je pacijentu na temelju klinickih simptoma dijagnosticirana bolest,
neurodegenerativne su promjene obi¢no vidljive u cijelom neurokorteksu i spokortikalnim
regijama sa znatnom atrofijom temporalnog, parijetalnog i frontalnog korteksa, tako da je
tocan odgovor na ovo pitanje pod b). [1] Od 101 ispitanika, 9,9% je odgovorilo a), 60,4%
je odgovorilo b), 18,8% je odgovorilo c) 1 10,9% je odgovorilo d).

10. Za Alzheimerovu bolest (AB) poznata su odredena neuropatoloSka i neurokemijska
obiljezja:
a) Primjetne su karakteristicne nakupine neurofibrilarnih ¢vorova i neuriti¢nih
plakova, porijeklom proteina amiloida
b) Metabolizam peptida nije pokreta¢ niza dogadaja koji dovodi do neurodegeneracije
¢) Zahvaca samo sivu tvar mozga

d) Upalni procesi, tumori, ozljede mozga ne utjeu na razvoj demencije

Alzheimerova bolest (AB) najces¢e je multifaktorijalna bolest u kojoj niz vanjskih
1 unutarnjih faktora ubrzavaju fizioloSko starenje. Karakterizirana je izvanstanicnom
akumulacijom beta — amiloida u mozgu te stvaranjem i nakupljanjem

neurofibrilatornih petlji u neuronima, tako da je tocan odgovor a). [1] Od 101
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ispitanika, 55,4% je odgovorilo a), 16,8% je odgovorilo b), 19,8% je odgovorilo c), a
7,9% je odgovorilo d).

11. Uz epidemioloske rizicne ¢imbenike za nastanak Alzheimerove bolesti (AB) kao §to
su dob, pozitivna obiteljska anamneza, traume glave, spada jos i:
a) Pusenje
b) Prekomjerna konzumacija alkohola
¢) Hipertenzija u trudno¢i kod zena

d) Kognitivna aktivnost

Prema literaturi uz navedene vodece rizicne ¢imbenike za nastanak Alzheimerove bolesti
(AB), spada jos prekomjerna konzumacija alkoholnih pica, tako da je u ovom slucaju tocan
odgovor b). [3] Od 101 ispitanika, 22,8% je odgovorilo a), 30,7% je odgovorilo b), 1,9% je
odgovorilo ¢), a 44,6 je odgovorilo d).

12. Kao prvi simptomi Alzheimerove bolesti (AB) javlja se:

a) Vrtoglavica, glavobolja, depresivno raspolozenje

b) Gubitak kratkotrajnog pamcenja i poremecaji ponasanja (npr.dezorijentacija,
agitacija, nerazuman govor)

¢) Abnormalnosti hoda, slabost ekstremiteta, hemiplegija, pseudobulbularna paraliza

d) Emocionalna zatupljenost, hiperseksualnost

Kao prvi simptomi Alzheimerove bolesti (AB) javlja se gubitak kratkotrajnog pamcenja i
poremecaji ponaSanja (dezorijentacija, agitacija, nerazuman govor), tako da je to¢an odgovor
b). [3] Od 101 ispitanika, 7,9% ih je odgovorilo a), 83,2% je odgovorilo b), 7,9% je

odgovorilo ¢), a 1% je odgovorilo d).
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13. Alzheimerova bolest (AB) ima tri stadija: rani, srednji 1 uznapredovali. U
uzanpredovalom stadiju oboljela osoba:
a) Gubitak deklarativnog epizodickog paméenja
b) Javljaju se kognitivni (anomicka disfazija, blaza agnozija) i nekognitivni simptomi
(promjene raspolozenja)
c) Javlja se verbalna i fizicka agresivnost
d) Oboljela osoba ne prepoznaje svoje najblize, govor je nerazumljiv i ne kontrolira stolicu i

mokrenje

U uznapredovalom stadiju Alzheimrove bolesti (AB) izmedu niz poteskoca koje se
javljaju kod oboljele osobe, pojavljuje se nerazuman govor, osoba je inkontinentna i ne
prepoznaje svoje najblize, tako da je to¢an odgovor na ovo pitanja d). [3] Od 101 ispitanika,
9,9% je odgovorilo a), 10,9% je odgovorilo b), 3% je odgovorilo ¢), a 76,2% je odgovorilo
d).

14. Prepoznavanjem ranih znakova Alzheimerove bolesti (AB) mozemo osigurati obljelim
osobama pravodobno prepoznavanje i rano lije¢enje $to moze utjecati na tijek bolesti i kvalitetu

zivota, a najpouzdanija metoda dijagnostike je:

a) Elektroencefalografija (EEG)

b) MSCT mozga i Mini — mental ljestvica

c) Elektromioneurografija i TCD (transkranijalni dopler)
d) Lumbalna punkcija

Strukturne neuroslikovite metode poput Kompjuterizirane tomografije (CT) ¢ine najSire
primjenjivanu pretragu u dijagnostici Alzheimerove bolesti (AB). T1 mjerene sekvencije
visoke rezolucije omogucuju precizniju detekciju atrofije mozga i promjene mozdanog
korteksa. Screening instrumenti poput Mini Mental Statusa obi¢no su neosjetljivi na rani
kognitivni poremecaj. Niz testova epizodne memorije mogu identificirati bolesnika koji su
rizi¢ni za razvoj Alzheimerove bolesti (AB). Obiljezja su tih testova da su temeljeni na

procjeni neposrednog i odgodenog prisjecanja, tako da je tocan odgovor na ovo pitanje b). [1]
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Od 101 ispitanika, 14,9% je odgovorilo a), 67,3% je odgovorilo b), 12,9% je odgovrilo c), a
4,9% je odgovorilo d).

15. Farmakolosko lije¢enje Alzheimerove bolesti (AB) obuhvaca:

a) Iskljucivo lije¢enje anksioliticima i hipnoticima
b) Ne lijeci se jer je bolest kroni¢na i neizljeciva
c¢) Iskljucivo lije¢enje antidepresivima i antipsihoticima

d) Simptomatsko lijecenje inhibitorom acetilkolinesteraze

Ucinkoviti lijekovi iz skupine antidementiva koji se danas primjenjuju u lijecenju
Alzheimerove bolesti (AB) jesu inhibitori acetilkolinesteraze, koji smanjuju razgradnju
neurotransmitora acetilkolina, kojeg u mozgu oboljelih od Alzheimerove bolesti (AB)
nedostaje, tako da je to¢an odgovor na ovo pitanje d). [1] Od 101 ispitanika, 12,9 je
odgovorilo a), 18,8% je odgovorilo b), 11,9% je odgovorilo c), a 56,4% je odgovorilo d).

16. Nefarmakoloske metode kao $to su multisenzorna terapija odnosno muzikoterapija,
aromaterapija art — terapija, terapija zivotinjama, prilagodba okruzenja, radno — okupacijska
terapija i tjelovjezba, mogu se primjenjivati kod osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti (AB)

za postizanje osjecaja blagostanja i bolje kvalitete zivota.

a) Slazem se
b) Ne slazem se
¢) Djelomicno se slazem

d) Niti se slazem, niti se ne slazem

Ova tvrdnja se odnosi na osvjestenost o nefarmakoloskim metodama koje mogu biti
korisne u smirivanju bolesnika, odnosno u ublazavanju agitacije i agresivnosti, ocuvanju i
produljenju sposobnosti samostalnog funkcioniranja, pobolj$anju raspoloZenja, reguliranju
dnevnog bioritma, usporavanju napredovanja kognitivnih oste¢enja te opcenito podizanja i

ocuvanja kvalitete Zivota, tako da je u ovom sluc€aju najispravnije odgovoriti u pozitivnom
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kontekstu pod a). [11] Od 101 ispitanika, 76,2% je odgovorilo a), 1% je odgovorilo b),
14,9% je odgovorilo c), a 7,9% je odgovorilo d).

17. U slu€ajevima kada stajaliSte osobe oboljele od Alzheimerove bolesti (AB) nije u realitetu,

na koji nacin zdravstveni djelatnik mora pristupiti?

a) Mora pokusati osvijestiti i razuvjeriti osobu
b) Postavljati pitanja povezana s kratkoro¢nim pamcenjem
c) Fokusirati se na ¢injenice, a ne na osjecaje

d) Treba se ukljuciti u realnost oboljele osobe

Prema preporukama u literaturi za njegovatelje osoba s Alzheimerovom boles¢u (AB),
spominju se i nacini verbalne i neverbalne komunikacije. NagaSava se uklju¢ivanje u realnost
oboljele osobe, nikako ne objasnjavanje i uvjeravanje osobe da je u krivu jer realna orijentacija,
razuvjeravanje i logika tu ne pomazu. Fokusirati se na osjecaje, a ne ¢injenice, tako da je tocan
odgovor na ovo pitanje d). [11] Od 101 ispitanika, 4,9% je odgovorilo a), 27,7% je odgovorilo
b), 12,9% je odgovorilo c), a 54,5% je odgovorilo d).

18. Smatrate li da ste vi kao zdravstveni djelatnici dovoljno educirani za rad s osobama obljelima

od Alzheimerove bolesti (AB)?

a) Slazem se
b) Ne slazem se
¢) Djelomicno se slazem

d) Niti se slazem, niti se ne slazem

Tvrdnja se odnosi na subjektivni stav pojedinca, s obzirom na njihovu razinu obrazovanja,
iskustvo rada 1 stupanj edukacije o AB. Od 101 ispitanika, 16,8% je odgovorilo a), 37,6% je
odgovorilo b), 35,6% je odgovorilo c), a 9,9% je odgovorilo d).
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19. Obzirom na njihovu nesposobnost brige samih za sebe, oboljeli od Alzheimerove bolesti

(AB) postaju znacajan socijalni problem drustvu.

a) Slazem se
b) Ne slazem se
¢) Djelomicno se slazem

d) Niti se slazem, niti se ne slazem

Ova tvrdnja se takoder odnosi na stav pojedinca, s obzirom da u drustvu redovito postoji

uvjerenje kako je osoba s Alzheimerovom boles¢u (AB) opasna i nepredvidiva za sebe 1

svoju okolinu, $to posljedi¢no dovodi do jos jaCe stigmatizacije i nedostatka pruzanja

adekvatne pomo¢i 1 podrske oboljelima. Od 101 ispitanika, 40,6% je odgovorilo a), 18,8% je

odgovorilo b), 34,7% je odgovorilo c), a 5,9% je odgovorilo d).

20. Drustvo je dovoljno educirano o demenciji, njenim simptomima, na¢inima lijecenja i

komunikaciji.

a) Slazem se
b) Ne slazem se
¢) Djelomicno se slazem

d) Niti se slazem, niti se ne slazem

Tvrdnja se takoder odnosi na stav pojedinca koja ukazuje na promisljanje u kakvom

stigmatiziranom dru$tvu Zivimo, gdje veliko neznanje o Alzheimerovoj bolesti (AB) moze

dovesti do narusavanja kvalitete Zivota oboljele osobe. Od 101 ispitanika, 9,9% je odgovorilo

a), 75,2% je odgovorilo b), 9,9% je odgovorilo ¢), a 5% je odgovorilo d).
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14.3. Nacin prikupljanja i obrade podataka

Testiranje preduvjeta za koristenje parametrijskih postupaka

Istrazivanje je provedeno medu zdravstvenim djelatnicima razli¢itih dobnih skupina i
obrazovanja u periodu od 14. do 21. rujna 2020. godine. Ispitanici (N=101) su zamoljeni da ispune
anketu putem Google Forms — a. Prije pocetka statisticke obrade podataka Shapiro-Wilkovim
testom provjerena je normalnost distribucija sljedec¢ih varijabli: znanje o Alzheimerovoj bolesti
(AB), stupanj obrazovanja, zadovoljstvo educirano$¢u zdravstvenih djelatnika o Alzheimerovoj
bolesti (AB), zadovoljstvo educirano$¢u druStva o demenciji i stupanj u kojem ispitanici

Alzheimerovu bolest smatraju socijalnim problemom drustva.

Pokazalo se da distribucije statisticki znacajno odstupaju od normalne (p< .01; p<. 05). Ipak,
uvidom u indekse asimetri¢nosti i spljostenosti, uoc¢eno je kako su apsolutne vrijednosti indeksa

asimetri¢nosti manje od tri, a indeksa spljostenosti manje od deset.

Naime, Kline (2005) navodi kako se distribucija moze smatrati normalnom ukoliko su
apsolutne vrijednosti indeksa asimetri¢nosti manje od tri, a indeksa spljostenosti manje od deset.
Budu¢i da su indeksi asimetri¢nosti i1 spljoStenosti svih ispitanih varijabli manji od spomenutih

vrijednosti, odluceno je kako je primjena parametrijskih postupaka na tim podacima opravdana.
[7]

Levenovim testom homogenosti varijance provjerena je zadovoljenost preduvijeta o
homoscedascitetu. Pokazalo se kako je varijanca varijable koje se odnosi na znanje o
Alzheimerovoj bolesti homogena (p> .05) stoga ¢e se u obradi rezultata koristiti parametrijski

postupci.
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15. Rezultati istraZivanja

1) Deskriptivna statistika

U Tablici 1 prikazani su deskriptivni podaci za varijable zadovoljstvo educiranoscéu
zdravstvenih djelatnika o Alzheimerovoj bolesti, zadovoljstvo educiranoscu drustva o demenciji,
stupanj u kojem ispitanici Alzheimerovu bolest smatraju socijalnim problemom drustva i znanje o
Alzheimerovoj bolesti — aritmetiCka sredina, standardna devijacija te teorijski i ostvareni rasponi
rezultata. Ukupan rezultat, za varijablu znanje o Alzheimerovoj bolesti, formiran je kao ukupan

broj tocnih odgovora na testu znanja o Alzheimerovoj bolesti.

Tablica 15.1. Deskriptivni podaci ispitivanih varijabli (N=101).

M SD Twin Twax Pumin Prax
Zadovoljstvo educirano$¢u zdravstvenih djelatnika o 232 1.148 1 4 1 4
Alzheimerovoj bolesti
Zadovoljstvo educirano$¢u drustva o demenciji 1.54 1.025 1 4 1 4

Stupanj u kojem ispitanici Alzheimerovu bolest smatraju  2.97  1.109 1 4 1 4

socijalnim problemom drustva

Znanje o Alzheimerovoj bolesti 692 2166 0 11 1 11

Legenda: M — aritmetiCka sredina; SD — standardna devijacija; Tmin — teorijski minimum; 7. — teorijski

maksimum; P,,;, — postignuti minimum; Py, — postignuti maksimum

Dobiveni rezultati na varijabli zadovoljstvo educiranoséu zdravstvenih djelatnika o
Alzheimerovoj bolesti, pokazuju da sudionici postizu prosjecne rezultate, odnosno osrednje su
zadovoljni educirano$¢u zdravstvenih djelatnika o Alzheimerovoj bolesti (AB). Na varijabli
zadovoljstvo educiranoscu drustva o demenciji, sudionici postizu niZe rezultate, odnosno smatraju
da razina educiranosti drustva o demenciji uglavnom nije zadovoljavajuca. Na varijabli stupnja u
kojem ispitanici Alzheimerovu bolest smatraju socijalnim problemom drustva, sudionici postizu

viSe rezultate, odnosno Alzheimerovu bolest (AB) uglavnom smatraju znacajnim socijalnim
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problemom drustva. Konacno, na varijabli znanje o Alzheimerovoj bolesti, sudionici postizu
prosjecne rezultate koji tendiraju ka visSim. Dakle, sudionici imaju relativno zadovoljavajuce

znanje o Alzheimerovoj bolesti.

2) Razlike u znanju o Alzheimerovoj bolesti izmedu sudionika koji imaju ¢lana obitelji

koji boluje od Alzheimerove bolesti i onih koji nemaju

Kako bi se ispitale razlike u znanju o Alzheimerovoj bolesti (AB) izmedu sudionika koji
imaju Clana obitelji koji boluje od Alzheimerove bolesti (AB) i onih koji nemaju, primijenjen je t-
test za nezavisne uzorke gdje je nezavisna varijabla bila postojanje ¢lana obitelji koji boluje od
Alzheimerove bolesti, a zavisna znanje o Alzheimerovoj bolesti. Rezultati su prikazani u Tablici

15.2.

Tablica 15.2. Rezultati t-testa za nezavisne uzorke za usporedbu sudionika koji imaju ¢lana obitelji

koji boluje od Alzheimerove bolesti i onih koji nemaju s obzirom na znanje o Alzheimerovoj

bolesti.
Varijabla Kategorija M SD t
Znanje o Imaju ¢lana obitelji koji boluje od AB 6.71 1.604 -.260
Alzheimerovoj Nemaju ¢lana obitelji koji boluje od AB  6.94 2.209
bolesti Ukupno 6.92 2.166

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; ¢ — t-test

Rezultati su pokazali da ne postoji razlika u znanju o Alzheimerovoj bolesti izmedu sudionika koji
imaju €lana obitelji koji boluje od Alzheimerove bolesti i onih koji nemaju Sto se vidi iz t-testa

(t(99)= - .260, p> .05) koji se nije pokazao znacajnim. Rezultati su graficki prikazani na Slici 1.
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Slika 15.1. Prosjecno znanje o Alzheimerovoj bolesti sudionika koji imaju ¢lana obitelji

koji boluje od Alzheimerove bolesti i onih koji nemaju.

3) Razlike u znanju o Alzheimerovoj bolesti s obzirom na iskustvo rada s osobama

koje boluju od Alzheimerove bolesti

Kako bi se ispitale razlike u znanju o Alzheimerovoj bolesti (AB) izmedu sudionika koji
imaju iskustvo rada s osobama koje boluju od Alzheimerove bolesti i onih koji nemaju, primijenjen
je t-test za nezavisne uzorke gdje je nezavisna varijabla bila iskustvo rada s osobama koje boluju
od Alzheimerove bolesti (imaju iskustvo/nemaju iskustvo), a zavisna znanje o Alzheimerovoj

bolesti (AB). Rezultati su prikazani u Tablici 15.3.

Tablica 15.3. Rezultati t-testa za nezavisne uzorke za usporedbu sudionika koji imaju iskustvo
rada s osobama koje boluju od Alzheimerove bolesti i onih koji nemaju s obzirom na znanje o

Alzheimerovoj bolesti.

Varijabla Kategorija M SD t
Znanje o Imaju iskustvo rada s osobama koje 7.23 2.006 137
Alzheimerovoj boluju od AB
bolesti Nemaju iskustvo rada s osobama 6.58 2.305

koje boluju od AB

Ukupno 6.92 2.166

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; ¢ — t-test

48



Rezultati su pokazali da ne postoji razlika u znanju o Alzheimerovoj bolesti (AB) izmedu
sudionika koji imaju iskustvo rada s osobama koje boluju od Alzheimerove bolesti 1 onih koji
nemaju Sto se vidi iz t-testa (t(99)= .137, p> .05) koji se nije pokazao znacajnim. Rezultati su

graficki prikazani na Slici 15.2.
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Imaju iskustvo rada s osobama  Nemaju iskustvo rada s osobama
koje boluju od AB koje boluju od AB

Slika 15.2. Prosjecno znanje o Alzheimerovoj bolesti sudionika s obzirom na iskustvo

rada s osobama koje boluju od Alzheimerove bolesti.

4) Povezanost znanja o Alzheimerovoj bolesti i stupnja obrazovanja

U svrhu ispitivanja povezanosti znanja o Alzheimerovoj bolesti (AB) i stupnja obrazovanja
sudionika, proveden je izraCun Pearsonove korelacije. Analizom je utvrdeno kako postoji
statistiCki znacajna i pozitivna povezanost izmedu znanja o Alzheimerovoj bolesti (AB) 1 stupnja
obrazovanja (r=.225, p<.05). Dakle, sudionici koji imaju visi stupanj obrazovanja, pokazuju vece
znanje o Alzheimerovoj bolesti i obrnuto — sudionici koji imaju ve¢e znanje o Alzheimerovoj

bolesti, imaju visi stupanj obrazovanja. Rezultati su graficki prikazani na Slici 15.3.
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Slika 15.3. Sudionici koji imaju vi$i stupanj obrazovanja, imaju vec¢e znanje o Alzheimerovoj

bolesti.

5) Povezanost znanja o Alzheimerovoj bolesti i zadovoljstva educiranosti zdravstvenih

djelatnika za rad s osobama oboljelima od Alzheimerove bolesti

U svrhu ispitivanja povezanosti znanja o Alzheimerovoj bolesti (AB) i zadovoljstva
educiranosti zdravstvenih djelatnika za rad s osobama oboljelima od Alzheimerove bolesti (AB),
proveden je izracun Pearsonove korelacije. Analizom je utvrdeno kako ne postoji statisticki
znaCajna povezanost izmedu znanja o Alzheimerovoj bolesti i zadovoljstva educiranosti
zdravstvenih djelatnika za rad s osobama oboljelima od Alzheimerove bolesti (r= - .082, p> .05).
Dakle, svi sudionici izrazavaju podjednak stupanj zadovoljstva educiranosti zdravstvenih
djelatnika za rad s osobama oboljelima od Alzheimerove bolesti bez obzira na razinu znanja o

Alzheimerovoj bolesti. Rezultati su graficki prikazani na Slici 15.4.
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Smatrate li da ste vi kao zdravstveni djelatnici dovoljno
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Slika 15.4. Stupanj zadovoljstva educiranosti zdravstvenih djelatnika za rad s osobama

oboljelima od Alzheimerove bolesti.

6) Povezanost znanja o Alzheimerovoj bolesti i zadovoljstva educiranosti drustva o

demenciji

U svrhu ispitivanja povezanosti znanja o Alzheimerovoj bolesti (AB) i zadovoljstva
educiranosti drustva o demenciji, proveden je izracun Pearsonove korelacije. Analizom je utvrdeno
kako postoji statisticki znacajna i negativna povezanost izmedu znanja o Alzheimerovoj bolesti
(AB) 1 zadovoljstva educiranosti drustva o demenciji (r= - .300, p< .01). Dakle, sudionici koji
imaju vece znanje o Alzheimerovoj bolesti, manje su zadovoljni educiranosti drustva o demenciji
1 obrnuto — sudionici koji su manje zadovoljni educiranosti drustva o demenciji, imaju vece znanje

o Alzheimerovoj bolesti. Rezultati su graficki prikazani na Slici 15.5.
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Drustvo je dovoljno educirano o demenciji, njenim
simptomima, nacinima lijeCenja i komunikaciji.
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Slika 15.5. Stupanj zadovoljstva zdravstvenih djelatnika educirano$¢u drustva o demenciji.

7) Povezanost znanja o Alzheimerovoj bolesti i procjene Alzheimerove bolesti kao

znacajnog socijalnog problema drustva

U svrhu ispitivanja povezanosti znanja o Alzheimerovoj bolesti (AB) i procjene
Alzheimerove bolesti (AB) kao znaCajnog socijalnog problema drustva, proveden je izracun
Pearsonove korelacije. Analizom je utvrdeno kako ne postoji statisticki znacajna povezanost
izmedu znanja o Alzheimerovoj bolesti i procjene Alzheimerove bolesti kao znacajnog socijalnog
problema drustva (r= .132, p> .05). Dakle, svi sudionici u podjednakom stupnju procjenjuju
Alzheimerovu bolest kao znacajni socijalni problem druStva bez obzira na razinu znanja o

Alzheimerovoj bolesti. Rezultati su graficki prikazani na Slici 15.6.
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Povezanost znanja o Alzheimerovoj bolesti i procjene
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Slika 15.6. Stupanj procjene Alzheimerove bolesti kao znacajan problem drustva s obzirom na

razinu znanja o Alzheimerovoj bolesti.
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16.Raprava

U ovom radu analizirali su se rezultati dobiveni putem internet ankete medu zdravstvenim
djelatnicima. Podatci dobiveni osnovnim dijelom ankete pokazali su kako svega (N=101) 6,9%
ispitanika ima u obitelji osobu oboljelu od Alzheimerove bolesti (AB), dok ostalih 93,1% nema.
Nadalje, od njih N=101, 52,5% ima iskustvo rada s oboljelima od Alzheimerove bolesti (AB),
dok njih 47,5% nema nikakvo iskustvo s oboljelima od AB. Prema ucestalosti pojave pojedinih

odgovora, na nekoliko tvrdnji pronadene su znacajnije frekvencije.

Prva hipoteza bila je vezana uz pitanje ,,Da li u vasoj obitelji netko boluje od Alzheimerove
bolesti?** gdje su rezultati pokazali da se velika vec¢ina sudionika, njih 93,1% nije susrelo s
Alzheimerovom boles¢u u krugu obitelji, a njih 6,9% susrelo se s Alzheimerovom boles¢u u
obitelji, ¢ime prva hipoteza nije potvrdena, jer ne postoji statisticki znacajna razlika u znanju

izmedu sudionika koji imaju oboljelog ¢lana obitelji i onih koji nemaju.

Druga hipoteza bila je vezana za pitanje ,, Jeste li tijekom svog Zivota imali iskustvo rada s
osobom oboljelom od Alzheimerove bolesti?* gdje su rezultati pokazali da 52,5% sudionika ima
iskustvo rada s oboljelima od Alzheimerove bolesti (AB), dok njih 47,5% nema nikakvo

iskustvo.

Takoder, druga hipoteza nije potvrdena jer ne postoji statisticki znacajna razlika u znanju o
Alzheimerovoj bolesti(AB) izmedu sudionika koji imaju iskustvo rada s osobama koje boluju od

Alzheimerove bolesti (AB) i onih koji nemaju.

Treca hipoteza obuhvacala je stru¢na pitanja o Alzheimerovoj bolesti, kao $to su klinicka
obiljezja, biokemijski procesi bolesti, epidemiologiju, faze (stadije), simptome, dijagnostiku,

farmakoloske i nefarmakoloske metode lijecenja bolesti.

Rezultati su pokazali da razina znanja o Alzheimerovoj bolesti (AB) statisticki je znacajno 1
pozitivno povezana sa stupnjem obrazovanja, tako da je ova hipoteza potvrdena. Cetvrta hipoteza
bila je povezana s pitanjem ,,Smatrate 1i da ste vi kao zdravstveni djelatnik dovoljno educirani za
rad s osobama oboljelima od Alzheimerove bolesti?*, gdje se najvisSe sudionika nije slozilo s

tvrdnjom, njih 37,6%, a djelomicno se slaze njih 35,6% sudionika.
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To je pomalo zabrinjavajuci podatak, s obzirom na Cinjenicu da bi zdravstveni djelatnici koji
se svakodnevno susrecu s osobama oboljelima od demencije trebali imati zadovoljavajuce znanje
1 biti svjesni istog, jer bez znanja i iskustva, nemoguce je pruziti adekvatnu skrb i pristup

oboljeloj osobi.

Rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu znanja o
Alzheimerovoj bolesti (AB) i zadovoljstva educiranosti zdravstvenih djelatnika za rad s osobama
oboljelima od Alzheimerove bolesti (AB). Dakle, svi sudionici izrazavaju podjednak stupanj
zadovoljstva educiranosti zdravstvenih djelatnika za rad s osobama oboljelima od Alzheimerove

bolesti bez obzira na razinu znanja o Alzheimerovoj bolesti.

Peta hipoteza bila je vezana za tvrdnju ,,Drustvo je dovoljno educirano o demenciji, njenim
simptomima, nac¢inima lije€enja i komunikaciji.“, gdje se velika vecina sudionika nije sloZila s
navedenom tvrdnjom, njih 75,2%, a djelomicno se slagalo njih 9,9% sudionika. Stigma

demencije u drustvu globalni je problem.

Jedan od najjednostavnijih na¢ina kako bi se ona umanjila je promisljanje o tome kako
govoriti o osobama s demencijom. Time mozemo doprinjeti da ljudi spremnije traze lije¢nicku
pomoc¢, dobiju pravovremeno postavljenu dijagnozu i terapiju koja usporava razvoj

Alzheimerove bolesti (AB), zive kvalitetnije i odlu¢uju samostalno o svojoj buduénosti.

Rezultati su pokazali da sudionici koji imaju vece znanje o Alzheimerovoj bolesti (AB),
manje su zadovoljni educiranosti drustva o demenciji. Sesta hipoteza bila je povezana s tvrdnjom
,Obzirom na njihovu nesposobnost brige samih za sebe, oboljeli od Alzheimerove bolesti
postaju znacajan socijalni problem drustvu.®, gdje je najvise sudionika odgovorilo da se slaze,

njih 40,6%, a njih 34,7% se djelomic¢no slaze.

Ovdje se radi o najgorem obliku stigmatizacije, a slaganjem i djelomi¢nim slaganjem
zdravstveni djelatnici su potvrdili kako su svjesni tezine stigme oboljelih osoba. Rezultati su
pokazali da sudionici u podjednakom stupnju procjenjuju Alzheimerovu bolest (AB) kao

znacajni socijalni problem drustva bez obzira na razinu znanja o Alzheimerovoj bolesti (AB).

Zbog sve veceg broja starijih osoba i epidemioloSkih podatcima trenutno u svijetu ima blizu
trideset milijuna ljudi s demencijom, a procjenjuje se da ¢e do 2050. taj broj porasti na cak sto

milijuna. [6] Iz dobivenih podataka mozemo zakljuciti da su zdravstveni djelatnici svjesni
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nedovoljne educiranosti sestrinske profesije o Alzheimerovoj bolesti i cjelokupnog drustva. Ipak,
zbog sve veceg broja starijih osoba i sa postoje¢im ¢imbenicima rizika za obolijevanje trebalo bi
se provoditi viSe edukacija o toj bolesti. Takoder, posebnu paznju trebalo bi posvetiti edukaciji
¢lanova obitelji koji mogu znatno olaksati Zivot oboljelom ukoliko im pomazu u odrzavanju
svakodnevnih aktivnosti, drustvenih kontakata, informiranja o njihovom stanju i detaljima

zivota.

Znacajna je uloga medicinske sestre obitelji i skrbi za bolesnika s demencijom. Medicinska
sestra treba posjedovati odredene kompetencije, specifi¢na znanja i iz klini¢kih podrucja
psihijatrije i podrucja iz zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika koja su temeljena na teoriji i

praksi. Ona treba prvenstveno djelovati kao zastupnik pacijentovih prava.

Izmedu ostalog, teba biti empaticna, strpljiva, ustrajna. Jedna od vaznijih uloga medicinske
sestre je uciti i pomagati bolesnicima u njihovim ulogama i odgovornostima, pruzajuc¢i

informacije i podrsku obitelji. Osnova sestrinske skrbi je skrb za Covjeka.

Pruzanje skrbi temelji se na namjernom, to¢no utvrdenom i organiziranom pristupu
zadovoljavanju potreba i rjeSavanju problema kako bi se osigurala najbolja kvaliteta zivota ne

samo za oboljelog ve¢ i njegovu obitel;.
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17. Zakljuéak

Zakljucno, rezultati istrazivanja su pokazali da su sudionici odnosno zdravstveni djelatnici
samo djelomi¢no zadovoljni educiranos¢u zdravstvenih djelatnika o Alzheimerovoj bolesti (AB).
Takoder, rezultati su pokazali da sudionici smatraju da razina educiranosti drustva o demenciji
uglavnom nije zadovoljavajuc¢a, dok Alzheimerovu bolest (AB) uglavnom smatraju znacajnim
socijalnim problemom drustva. Na ispitivanju znanja o Alzheimerovoj bolesti, sudionici postizu
prosjecne rezultate koji tendiraju ka viSim. Dakle, sudionici imaju relativno zadovoljavajuce

znanje o Alzheimerovoj bolesti.

Kako bi se ispitale razlike u znanju o Alzheimerovoj bolesti izmedu sudionika koji imaju
¢lana obitelji koji boluje od Alzheimerove bolesti i onih koji nemaju, primijenjen je t-test za
nezavisne uzorke. Rezultati su pokazali da ne postoji razlika u znanju o Alzheimerovoj bolesti

izmedu sudionika koji imaju ¢lana obitelji koji boluje od Alzheimerove bolesti i onih koji nemaju.

Kako bi se ispitale razlike u znanju o Alzheimerovoj bolesti izmedu sudionika koji imaju
iskustvo rada s osobama koje boluju od Alzheimerove bolesti 1 onih koji nemaju, primijenjen je t-
test za nezavisne uzorke. Rezultati su pokazali da ne postoji razlika u znanju o Alzheimerovoj
bolesti izmedu sudionika koji imaju iskustvo rada s osobama koje boluju od Alzheimerove bolesti
1 onih koji nemaju.

Nadalje, rezultati su pokazali da sudionici, koji imaju visi stupanj obrazovanja, pokazuju

vece znanje o Alzheimerovoj bolesti i obrnuto.

Rezultati su pokazali da svi sudionici izrazavaju podjednak stupanj zadovoljstva
educiranosti zdravstvenih djelatnika za rad s osobama oboljelima od Alzheimerove bolesti bez

obzira na razinu znanja o Alzheimerovoj bolesti.

Nadalje, rezultati su pokazali da su sudionici, koji imaju veée znanje o Alzheimerovoj

bolesti, manje zadovoljni educiranosti drustva o demenciji i obrnuto.

Konacno, rezultati su pokazali da svi sudionici u podjednakom stupnju procjenjuju
Alzheimerovu bolest kao znacajni socijalni problem druStva bez obzira na razinu znanja o

Alzheimerovoj bolesti.
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Postoji jedan prigodan citat na ovu temu iz knjige Zaboravijanje koji glasi: ,,Kako se

razvijamo kao osoba ljudi drugaciji od nas sve nas manje iznenaduju. Kako rastemo, istovremeno

..........

straha, sumnje, radosti i boli koje dijele sva ljudska bi¢a samim time $to jesu. Drugaciji stoga §to

je svaka osoba varijacija na ljudsku temu i zbog svoje razli¢itosti zasluzuje poStovanje.*

Sydney M. Jourard, La transparence de soi

U Kuc¢an Marofu, 25.10.2020.g. Potpis:
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Prilog

ZNANJE | SUVREMENI STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA O ALZHEIMEROVO!
BOLESTI

Postovani,

molim Vas da izdvojite vrijeme za ispunjavanje ovog anketnog upitnika. Izraden je za potrebe
istraZivanja u sklopu diplomskog rada na diplomskom studiju Sestrinstva Sveucilista Sjever pod
nazivom ,Suvremeni stavovi o Alzheimerovoj bolesti“ uz mentorstvo neurologa doc. dr. sc.
Hrvoja Hedimovica. Navedeni upitnik je anoniman, a prikupljeni podaci koristit ¢e se iskljuivo
za izradu istrazivackog dijela diplomskog rada.

Unaprijed se zahvaljujem na Vasem vremenu prilikom rjeSavanja upitnika!

Marinela Sermek, bacc. med. techn.

Sveuciliste Sjever, Diplomski sveucilisni studij Sestrinstvo — MenadZment u sestrinstvu
104. brigade 3, 42000 Varazdin

Upitnik se sastoji od:

e Demografskih podataka
e Strucna (ili zdravstvena) pitanja o Alzheimerovoj bolesti
e Socijalni aspekti Alzheimerove bolesti

1. Spol
e M
o 7

2. Dob
o <25
e 26-35
e 36-45
e >46

3. Razina obrazovanja
e Srednja medicinska Skola
e Preddiplomski struc¢ni/sveucilisni studij sestrinstva
e Diplomski studij sestrinstvo/Magisterij
e Poslijediplomski doktorski studij
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Radni status
e Zaposlen/a
e Nezaposlen/a
Da li u Vasoj obitelji netko boluje od Alzheimerove bolesti?
e Da
e Ne
Jeste li tijekom svog Zivota imali iskustvo rada s osobom oboljelom od Alzheimerove
bolesti?
e Da
e Ne

Alzheimerova bolest je vodeci javnozdravstveni problem u skupini neurodegenerativnih
bolesti (demencija) i obiljezena je kao:

a) Degenerativna i progresivna bolest

b) Reverzibilni kognitivni proces

¢) Mnogostruki mali mozdani infarkti

d) Demencija nastala zbog poremedaja u radu Stitnjace

Produljenje Zivotnog vijeka i poveéanje udjela starije populacije dovelo je do povecanja
ucestalosti demencije.

Samo 30 % demencija zastupljuje Alzheimerova bolest

Pickova bolest je najucestalija demencija

Vaskularna demencija, demencija s Lewyjevim tjeleScima i frontotemporalna demencija
slijede Alzheimerovu bolest po ucestalosti oboljevanja

Demencija s Lewyjevim tjeleScima je prva najucestalija demencija

Glavno klini¢ko obiljeZje Alzheimerove bolesti:

a) Progresivna nefluentna afazija

b) lzrazena redukcija neurona u hipokampusu, frontalnom i tempoparijetalnom
korteksu

c) Razvoj fokalnih neuroloskih deficita

d) Multipli infarkti u dominantnoj hemisferi i limbickim strukturama
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10.

11.

13.

Za Alzheimerovu bolest poznata su odredena neuropatoloska i neurokemijska obiljeZja:

a) Primjetne su karakteristi¢ne nakupine neurofibrilarnih ¢vorova i neuriti¢nih plakova,
porijeklom proteina amiloida

b) Metabolizam peptida nije pokretac niza dogadaja koji dovodi do neurodegeneracije
c¢) Zahvaéa samo sivu tvar mozga

d) Upalni procesi, tumori, ozljede mozga ne utjecu na razvoj demencije

Uz epidemioloske riziéne ¢imbenike za nastanak Alzheimerove bolesti kao $to su dob,
pozitivna obiteljska anamneza, traume glave, spada jos i:

a) Pusenje

b) Prekomjerna konzumacija alkohola
c) Hipertenzija u trudnodi kod Zena

d) Kognitivna aktivnost

. Kao prvi simptomi Alzheimerove bolesti javlja se:

Vrtoglavica, glavobolja, depresivno raspoloZenje

Gubitak kratkotrajnog pamcdenja i poremecaji ponasanja (npr.dezorjentacija, agitacija,
nerazuman govor)

Abnormalnosti hoda, slabost ekstremiteta, hemiplegija, pseudobulbularna paraliza
Emocionalna zatupljenost, hiperseksualnost

Alzheimerova bolest ima tri stadija: rani, srednji i uznapredovali. U uzanpredovalom
stadiju oboljela osoba:

Gubitak deklarativnog epizodi¢kog pamcenja

Javljaju se kognitivni (anomicka disfazija, blaZza agnozija) i nekognitivni simptomi
(promjene raspoloZenja)

Javlja se verbalna i fizi¢ka agresivnost

Oboljela osoba ne prepoznaje svoje najblize, govor je nerazumljiv i ne kontrolira stolicu i
mokrenje
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14.

b)
c)

16.

Prepoznavanjem ranih znakova Alzheimerove bolesti moZzemo osigurati obljelim
osobama pravodobno prepoznavanje i rano lije€enje $to moZe utjecati na tijek bolesti i
kvalitetu Zivota, a najpouzdanija metoda dijagnostike je:

Elektroencefalografija

MSCT mozga i Mini — mental ljestvica
Elektromioneurografija i TCD (transkranijalni dopler)
Lumbalna punkcija

. Farmakolosko lijec¢enje Alzheimerove bolesti obuhvaca:

Iskljucivo lije¢enje anksioliticima i hipnoticima

Ne lijeci se jer je bolest kroni¢na i neizljeciva

Iskljucivo lije€enje antidepresivima i antipsihoticima
Simptomatsko lije¢enje inhibitorom acetilkolinesteraze

Nefarmakoloske metode kao $to su multisenzorna terapija odnosno muzikoterapija,
aromaterapija art — terapija, terapija zivotinjama, prilagodba okruzenja, radno —
okupacijska terapija i tjelovjezba, mogu se primjenjivati kod osoba oboljelih od
Alzheimerove bolesti za postizanje osjecaja blagostanja i bolje kvalitete Zivota.

Slazem se

Ne slazem se

Djelomicno se slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem

. U sluc¢ajevima kada stajaliSte osobe oboljele od Alzheimerove bolesti nije u realitetu, na

koji nacin zdravstveni djelatnik mora pristupiti?

Mora pokusati osvijestiti i razuvjeriti osobu
Postavljati pitanja povezana s kratkoro¢nim pamcéenjem
Fokusirati se na Cinjenice, a ne na osjecaje
Treba se ukljuditi u realnost oboljele osobe
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18.

a)
b)

d)

19.

a)
b)
c)
d)

20.

b)
c)

Smatrate li da ste vi kao zdravstveni djelatnici dovoljno educirani za rad s osobama
obljelima od Alzheimerove bolesti?

Slazem se

Ne slazem se

Djelomiéno se slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem

Obzirom na njihovu nesposobnost brige samih za sebe, oboljeli od Alzheimerove bolesti
postaju znacajan socijalni problem drustvu.

Slazem se

Ne slazem se

Djelomiéno se slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem

Drustvo je dovoljno educirano o demenciji, njenim simptomima, nac¢inima lijecenja i
komunikaciji.

Slazem se

Ne slazem se

Djelomicno se slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem
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materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavr3nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
SOV STAVSY, O }Llhéie\iellovej WIS (upisati  naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

M . Sedmc_k

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveucilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudilidta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilidne knjiznice. Zavrani radovi istovrsnih wmjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ta, MARNELA SERYE € (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavon) zavrénog/diplomsl:is[()obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom SNLEHAD SiAvov. O ALZHe ) V) BOLESH/ (upisati

naslov) €iji sam autor/ica.

Student/ica;
(upisati ime i prezime)

N Sevme. k

(vlastoruéni potpis)

MMI
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