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oplIs

Zbog porasta broja starih ljudi raste i broj starijih osoba koje pate od degenerativnih bolesti mozga kao $to je demencija.
Demencija je posljedica osteéenja vidih kortikalnih funkcija, medu kojima se isti€u simptomi 4A, odnosno amnezija, agnozija,
apraksija i afazija zbog kojih nastaju poremeéaji u bolesnikovim socijalnim i profesionalnim aktivnostima. Naj¢es¢i oblik bolesti
ukljutuje sporo, ireverzibilno propadanje intelektualnih funkcija $to naposljetku dovodi do smrtnog ishoda. Medicinska sestra ima
znatajnu ulogu u radu sa oboljelima od demencije. Pomoéu steéenih znanja i viestina, ona djeluje kao zastupnik pacijentovih
prava te svojim aktivnostima pomaze bolesnicima da razviju ili otuvaju za njih maksimalnu razinu samostalnosti.

U ovom radu ¢ée se:
- definirati pojam demencije
- opisati simptomi, uzroci, vrste, dijagnoza i lje¢enje demencije
- opisati najéesce sestrinske dijagnoze i intervencije
- ispitati znanja i stavovi studenata sestrinstva prema osobama sa demencijom
- prikazati i analizirati rezultati dobiveni istraZivanjem
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Predgovor

Zahvaljujem svojoj mentorici Meliti Sajko, dipl.med.techn. na savjetima, idejama,
kritickim primjedbama, dostupnosti i strpljenju. Iznimno je zadovoljstvo biti pod vodstvom
mentorice koja je uvijek spremna nesebi¢no prenijeti svoja znanja. Isto tako, zahvaljujem
svim profesorima i mentorima na ove tri godine prenosenja vlastitih znanja i iskustava koja su
me ucinila bogatijom osobom u svakom pogledu. Zahvalila bih se i svojim dragim kolegama
sa kojima je bilo predivno provoditi ove godine. I na kraju, posebnu zahvalnost izrazavam

svojoj obitelji koja me uvijek potice na jo$ vise, a uz mene je u svakom trenutku.



Sazetak

Demencija je oblik kroni¢noga mozdanog sindroma s viSestrukim kognitivnim poremecajima,
od kojih je najvazniji oStecenje pamcenja. Najces¢i oblik bolesti ukljucuje sporo, ireverzibilno
propadanje intelektualnih funkcija, koje je praceno 1 drugim psihickim te tjelesnim
smetnjama. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, u svijetu danas od demencije
boluje ¢ak 47,5 milijuna ljudi. Uzroka demencije ima mnogo, no osnovni uzrok je odumiranje
stanica mozga, odnosno neurona. Najées¢i je Alzheimerov tip demencije, a nastaje kao
posljedica Alzheimerove bolesti. Klinicka dijagnoza demencije temelji se na klinickom
pregledu bolesnika koji objedinjuje psihicki status, anamnesticke i hetereoanamnesticke
podatke, laboratorijske pretrage te topografske i funkcionalne pretrage mozga. Ne postoji
mogucnost izljeCenja ove bolesti. Terapija se u najboljem slucaju odnosi na usporavanje
razvoja simptoma. Medicinska sestra se ¢esto susrece sa pacijentima oboljelima od demencije
i ima znacajnu ulogu u njihovoj skrbi. Ona brine o njihovom duSevnom i tjelesnom zdravlju,
ima ulogu u provodenju edukacije, a intervencije koje provodi mijenja s obzirom na

progresiju bolesti.

Cilj je ovog istrazivanja bio ispitati znanja i Stavove 0 demenciji. Istrazivanje je provedeno
medu studentima sestrinstva Sveucilista Sjever. Kao temelj ovog istrazivanja, nacinjena je
anonimna online anketa koju su ispitanici rjeSavali putem drustvenih mreza. Ispitivanjem je
obuhvaceno 93 studenta, a rezultati su obradeni metodama deskriptivne statistike. Prema
dobivenim rezultatima je vidljivo da su studenti sestrinstva o demenciji educirani u vrlo

visokom postotku. Rezultati i obradeni podaci istrazivanja prikazani su u nastavku rada.

KLJUCNE RIJECI: demencija, medicinska sestra, edukacija, studenti



Popis koriStenih kratica

SZO Svjetska zdravstvena organizacija
SZS Sredi$nji Ziv¢ani sustav
AD Alzheimerova demencija

DAT Demencija Alzheimerovog tipa

VD Vaskularna demencija
FTD Frontotemporalna demencija
HIV Virus humane imunodeficijencije

MMSE  Mini-Mental State Examination
CT Kompjutorizirana tomografija
MR Magnetska rezonanca

EEG Elektroencefalografija
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1. Uvod

Tijekom starenja dogadaju se brojne strukturalne i morfoloske promjene u organizmu koje
utjeCu na aktivnost svih tjelesnih organa i sustava. Tim su promjenama u vecoj ili manjoj
mjeri obuhvacene sve Zivotne funkcije koje su uvod u starost. Kronoloska starost vrlo ¢esto
nije dobra odrednica za bioloSku starost. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0), starije su osobe u dobi od 60 do 75 godina, stare su osobe u dobi od 76 do 90 godina, a

vrlo su stare osobe one starije od 90 godina. [1] Starije osobe nisu jedinstvena grupa, dapace

......

Bitno je razlikovati pojmove starenja i starost. Pod starenjem se podrazumijeva proces
tijekom kojega se dogadaju promjene u funkciji dobi, a razlikuju se tri osnovna vida starenja
(biolosko, psiholosko, socijalno). Primarno ili fizioloSko starenje odnosi se na normalne,
fizioloske procese koji su odredeni unutarnjim, bioloSkim ¢imbenicima, a neizbjezni su i
posljedica su sazrijevanja ili protoka vremena. Sekundarno starenje odnosi se na patoloSke
promjene i opadanje s godinama, koje je posljedica vanjskih ¢imbenika, ukljuc¢ujuéi bolest,
okolinske utjecaje i ponasanje. Starost podrazumijeva posljednje razvojno razdoblje u
zivotnom vijeku pojedinca, koje se mozZe odrediti prema kronoloskoj dobi, socijalnim

ulogama ili funkcionalnom statusu. [2]

Starenjem sposobnost regeneracije organizma znacajno opada, bioloske funkcije organizma
su smanjene. Koza gubi elasticnost, postaje suha zbog smanjenja funkcije znojnih i
supkutanih Zlijezda, ali 1 zbog smanjenja cirkulacije krvi kroz kozu. Koza postaje tanja i
osjetljivija na povrsnije ozljede i infekcije. Time se mijenja 1 vanjski izgled, posebice lica, §to
je posljedica gubitka elasticiteta koZe. S godinama se smanjuje koStana masa, $to je posljedica
osteoporoze, a te promjene uzrokuju smanjenje visine kraljezaka, kao i ukupne visine osobe.
Osteoporoza uzrokuje i vecu osjetljivost kostiju na prijelome 1 fizicke ozljede. Osjetila postaju
manje osjetljiva s godinama zbog gubitka osjetilnih stanica, a sve se odrazava na smanjenu

reaktibilnost i sporiji odgovor na podrazaje.

Kao posljedica starenja javljaju se i psiholoske promjene. Pamcenje i ucenje osiguravaju
osobu da registrira, opservira i prisjeti se prozivljenih situacija. U uobicajenim situacijama
sposobnost uc¢enja nije narusena, no mogu se javiti problemi u vezi sa smanjenom sposobnosti

percepcije i kontrole paznje i motivacije. [1] Oko 5% starijih osoba, te oko 20% starijih od 80



godina pogodeno je poremecajima kognitivnih sposobnosti. Jedan od najc¢e$c¢ih poremecaja je
demencija, odnosno opadanje mentalnih funkcija, koja se javlja u nekoliko oblika i zbog
razli¢itih uzroka. Demencija je progresivna i neizljeciva bolest, a zavrSava smréu. Bolest
razara mozdane stanice i mozdano tkivo. Znacajke demencije su propadanje i gubitak
pamcenja, pogorsanje intelektualnog i tjelesnog funkcioniranja te promjene li¢nosti, $to se sve
odrazava na ukupni Zivot bolesnika i njegove obitelji. Javlja se u starijoj zivotnoj dobi, ali nije

normalna pojava u starenju, vec¢ teska bolest. [2]

U prvom dijelu ovoga rada biti ¢e opisana demencija, simptomi, vrste, dijagnoza, lijecenje,
najéeSce sestrinske dijagnoze i intervencije koje medicinska sestra koristi u radu s oboljelima

od demencije.

Drugi dio rada biti ¢e usmjeren na istrazivanje. Razina znanja i stavovi prema demenciji u
ovom radu biti ¢e obradeni kroz fundamentalno istraZzivanje provedeno anketnim upitnikom
pod nazivom ,Znanja i stavovi studenata o demenciji“ na 93 studenta. Anketom ¢e se
prikazati i analizirati podaci o stavovima i znanju ispitanika. Za izradu ovog istrazivanja,
koriStena je anonimna online anketa sa zatvorenim i otvorenim pitanjima koju su ispitanici
rjeSavali putem drustvenih mreza, te podaci iz stru¢ne medicinske literature. Primjer anketnog

upitnika, kao i popis koriStene literature nalaze se na kraju rada.



2. Demencija

Demencija je steCeno propadanje kognitivnih funkcija koje onemogucuje uspjesno obavljanje
svakodnevnih aktivnosti. Nastaje zbog poremecaja u neuronskim krugovima i zbog ukupnoga
gubitka neurona u specificnim podrucjima mozga. Pamcenje je kognitivna sposobnost koja se
najceS¢e gubi, ali 1 ostale su kognitivne funkcije takoder zahvacene: orijentacija, paznja,
govor, percepcija, apstraktno misljenje, raCunanje, prosudivanje, procjenjivanje i rjesavanje
problema, motorne i izvr$ne funkcije. Neuropsihijatrijski i socijalni poremecaji koji se
pojavljuju u demenciji mogu dovesti do depresije, povlacenja u sebe, halucinacija, deluzija,

agitacije, insomnije i dezinhibicije. Uobicajeni je tijek demencija progresivan. [3]

Ucestalost demencija je izmedu 1,5 1 7% u populaciji nakon 65 godina Zivota te oko 30% u
populaciji starijoj od 85 godina. Od svih demencija 80 do 90% ¢ine primarne demencije, a 10
do 20% sekundarne. Najc¢es¢e su Alzheimerova (50 do 60% svih demencija) i vaskularna
demencija (10 do 20% svih demencija). Demencija se pojavljuje s boles¢u koja je primarno
izaziva (Parkinsonova, Wilsonova, cerebrovaskularna i druge), s epilepsijom, multiplom
sklerozom.[4] Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, u svijetu danas od
demencije boluje cak 47,5 milijuna ljudi. Svake godine se biljezi 7,7 milijuna novih slucajeva.
Predvida se da ¢e do 2030. godine broj oboljelih narasti na 75,6 milijuna, a do 2050. na ¢ak
135,5 milijuna. [5] Demencija ne predstavlja jedinstvenu bolest, ve¢ postoje brojni uzroci koji
dovode do oste¢enja postoje¢ih umnih sposobnosti. Veéina demencija posljedica je
napredujucih oSte¢enja mozga koja se danas dostupnim metodama lijeCenja ne mogu popraviti
ili znacCajnije zaustaviti. [6] To je kroni¢na progresivna bolest §to znaci da tijekom godina
dolazi do sve veceg propadanja psihi¢kih funkcija, da osoba sve slabije funkcionira i postaje
sve ovisnija o skrbi drugih. Rijetko se dogada zaustavljanje intelektualnog propadanja, a jo§

rjede oporavak. Obi¢no nakon 10 do 15 godina trajanja demencije nastupa smrtni ishod. [4]

2.1. Etiologija demencije

Uzroka demencije ima mnogo, no osnovni uzrok je odumiranje stanica mozga,
odnosno neurona. Neuroni su jedine stanice u naSemu tijelu koje nemaju mogucnost obnove.

Odumrli neuroni vise nikada nece povratiti svoju funkciju, a zahva¢eno podrucje ¢e atrofirati.



Neuroni mogu biti unisteni uslijed neke bolesti ili ozljede mozga, kada je otezan ili

onemogucen dotok krvi u mozak. [5]

Danas je povezano vise od 50 bolesti koje mogu uzrokovati demenciju. Vaskularna demencija
uzrokovana je cerebrovaskularnom boles¢u zbog aterosklerotskih promjena na krvnim zilama
mozga. Nakon zaCepljenja krvnih zila ili krvarenja dolazi do o$te¢enja mozdanog tkiva.
Razlicite tvari (ugljiéni monoksid, otrovi, alkohol) mogu biti uzrok demencije. Ostecenja
mozga zbog multiple skleroze, tumora, hidrocefalusa i ozljeda, takoder mogu uzrokovati
demenciju. Neke od neuroloskih bolesti koje mogu izazvati demenciju jesu: Parkinsonova
bolest, Huntingtonova bolest, Pickova bolest, Wilsonova bolest, Hallevorden-Spatzova bolest,
metakromatska leukodistrofija, spinocerebralna degeneracjia i druge. Upale u podru¢ju SZS-a
(Creutzfeldt-Jacobova bolest, neurosifilis, virusni encefalitis, bakterijski ili meningitis
uzrokovan gljivicama) i upale izvan SZS-a (lupus) rezultiraju demencijom. Metaboli¢ke
bolesti (oStecenja jetre, bubrega, nadbubrezne zlijezde, Stitnjace) i poremecaji s manjkom
minerala i vitamina, takoder dovode do demencije. Demencija se pojavljuje s boles¢u koja je
primarno izaziva (Parkinsonova, Wilsonova, cerebrovaskularna i druge), s epilepsijom,
multiplom sklerozom. Od psihijatrijskih se entiteta CeS¢e pojavljuje s poremecajima

raspolozenja. [4]

2.2 Simptomi demencije

Ozbiljni problemi s pamcenjem cCesto su najraniji simptom. U pocetku je najoStecenije
pamcenje za nedavne dogadaje, no tijekom sve vece dezorijentacije nestaje i1 sjeCanje na
daleke dogadaje i temeljne Cinjenice. Pojavljuju se i promjene li¢nosti — gubitak spontanosti i
vedrine, tjeskoba kao reakcija na nesigurnost stvorenu mentalnim problemima, ispadi bijesa,
smanjena inicijativnost i socijalno povlagenje. S napredovanjem bolesti, dezintegriraju se
uvjezbani 1 svrhoviti pokreti. [6] Pocetak je bolesti obi¢no spor, tijek je kroni¢an, promjene su
ireverzibilne. Od kognitivnih poremecaja najznacajnije je oStecenje pamcenja. U demenciji se
tako javljaju afazija, apraksija, agnozija, poremecaji orijentacije, paznje, opazanja, misljenja,
afekta, nagona. Konacno nastaje cjelokupna promjena bolesnikove kognicije, licnosti i
ponasanja, §to dovodi do nemoguénosti rasudivanja i svakodnevnog funkcioniranja te
invalidnosti. Uz propadanje intelektulanih funkcija javljaju se i1 drugi psihicki te tjelesni

simptomi. [4]



Iako ova bolest ima brojne faze Cije su karakteristike 1 trajanje Cesto individualni, simptome

demencije je op¢enito moguce promatrati kroz tri glavna stadija:

1. Pocetni ili blagi stadij - manje promjene osobnosti i ponasanja, blaga zaboravljivost,

smanjena sposobnost planiranja i u¢enja novih stvari i pojmova.

2. Srednji ili umjereni stadij - ozbiljniji gubitak pamcenja, poteSko¢e u samostalnom
obavljanju svakodnevnih aktivnosti (posao, kuéni poslovi, odijevanje, planiranje). Osoba se
teze snalazi u prostoru i vremenu, zaboravlja osobe i dogadaje, javlja se sve veca zbunjenost i
uznemirenost. Ova stanja mogu uzrokovati razne oblike neprimjerena ponasanja: agresiju,
vikanje, lupanje 1 sl. Od fizickih poteSkoca valja spomenuti inkontinenciju i probleme s

koordinacijom pokreta. Osoba vise nije sposobna zivjeti sama.

3. Zavrsni stadij - skrb o dementnoj osobi u zavr$nom stadiju zahtijeva 24-satnu njegu. Osoba
viSe ne zna samostalno sjediti, hodati i jesti. Ne prepoznaje clanove uZe obitelji, govori tesko i
nerazumljivo. Javljaju se teSkoce sa gutanjem hrane (guSenje) te odbijanje hrane. Zavr$ni

stadij demencije vodi do smrti oboljeloga. [5]

2.3. Podjela demencije

Najcesca je podjela demencija prema uzroku, na Sest skupina dementnih sindroma. To su
Alzheimerova demencija , vaskularna demencija, demencija koja se javlja uz primarnu bolest
(AIDS, Parkinsonova bolest, Huntingtonova bolest, Pickova bolest, Creutzfeldt-Jacobova
bolest, Wilsonova bolest i druge), demencija uzrokovana razli¢itim tvarima (lijekovima,
sredstvima ovisnosti, otrovima), demencija viSestrukih uzroka (kombinacija dvaju ili vise
etioloskih c¢imbenika) i demencija nepoznata uzroka. Druga je podjela na primarne i
sekundarne demencije. Primarne (progresivne) demencije jesu one gdje je mozak zahvacen
neurodegenerativnim procesom (Alzheimerova, vaskularna demencija). Sekundarne su
demencije uzrokovane upalnim procesima, tumorima, ozljedama mozga, intoksikacijama te
procesima koji se dogadaju izvan SZS-a (metaboli¢ki, hormonalni i drugi poremeéaji). Postoji
1 podjela demencija s obzirom na lokalizaciju oSte¢enja: kortikalne demencije (Alzheimerova,
demencija Lewyjevih tjelesaca), supkortikalne (Parkinsonova, Huntingtonova, Wilsonova) i
mjesovite forme gdje oStecenja mogu biti u svim podru¢jima mozga (vaskularna demencija).

[4]



Razlikujemo viSe vrsta demencije, a u sljede¢im ¢e potpoglavljima detaljnije biti opisane
Alzheimerova, vaskularna i frontotemporalna demencija. No, vazno je i spomenuti ostale
demencije, a to su: demencija s Lewyjevim tjelescima, demencija kod Creutzfeldt-Jacobove
bolesti, kod Huntingove bolesti, Parkinsonove bolesti, kod infekcije HIV-om, alkoholna

demencija i Braakova demencija.

2.3.1. Alzheimerova demencija (AD)

Njemacki psihijatar Alois Alzheimer prvi je opisao ovu bolest 1906. godine. Po njemu je
bolest dobila ime, a jo$ se upotrebljava i naziv demencija Alzheimerova tipa (DAT) [4]. Ovo
je najcesc¢i tip demencije, a nastaje kao posljedica Alzheimerove bolesti. Do 70% svih
demencija prouzroceno je upravo Alzheimerovom boles¢u. Rije¢ je o teskoj degenerativnoj
bolesti koja uzrokuje nepovratne promjene u mozdanom tkivu. U svakodnevnom govoru ¢esto
se pojmovi demencije i Alzheimera pogresno poistovjecuju. Razliku je najjednostavnije
objasniti na nain da je Alzheimerova bolest jedan od uzroka demencije, a demencija

je posljedica Alzheimerove bolesti ili nekog drugog oboljenja, odnosno ozljede mozga. [5]

Na Alzheimerovu bolest otpada 60% svih slu¢ajeva demencije, a u starijoj dobi taj je postotak
jos$ 1 visi. Obolijeva oko 8 do 10% ljudi starijih od 65 godina. Medu onima starijima od 80,
obolijeva gotovo 50%. [6] Bolest obi¢no zapocinje izmedu 50. i 60. godine zivota. Rizi¢ni
¢imbenici za DAT su starija Zivotna dob, Zenski spol, srodstvo s oboljelima od ove demencije,
ozljeda glave, niska obrazovna razina. Uzrok Alzheimerove demencije nije poznat. Odredenu
ulogu u nastajanju ove demencije ima naslijede. Poznato je kako se bolest ¢eS¢e pojavljuje u
nekim obiteljima. Patoanatomske promjene o¢ituju se u kortikalnoj atrofiji, prosirenju sulkusa
1 ventrikula. Od neurotransmitorskih sustava najviSe je zahvacen kolinergicki sustav, i to u
smislu njegove smanjene funkcije. U oboljelih od Alzheimerove demencije nadeno je i
snizenje koncentracije serotonina, noradrenalina te razli¢itih proteina. DAT se pojavljuje s
poremecajima raspolozenja (depresija), poremecajima licnosti 1 razli¢itim neuroloskim

bolestima i stanjima (ozljede glave). [4]

Prvi znakovi su cesto atipi¢ni. Bolesnici se zale na glavobolje, vrtoglavice, popustanje radnih
sposobnosti 1 depresivno raspolozenje. U tom stadiju bolest se cesto naziva ,,musSkim
klimakterijem* ili depresijom kriticne dobi. Nakon toga pocetnog stadija pojavljuju se

specifiéni neuropsiholoski ispadi. Bolesnici postaju zaboravljivi, gube pregled poznatih
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situacija 1 zadaca. Ubrzo nakon toga razvija se echolalia, dyscalculia. Snalazenje u prostoru
postaje otezano, zbog Cega bolesnik nije sposoban pronaéi put kuci, ne moze voziti ili
parkirati auto niti slijediti upute kako pronadi cilj. Kasnije, kako bolest napreduje, bolesnik
viSe ne zna upotrebljavati svakodnevne predmete u kuci pa na kraju samo osnovne, prividno
automatske, radnje ostaju koliko-toliko o¢uvane. Za takve bolesti tipi¢no je da perserviraju —
vezani su za jedan misaoni sadrzaj ili za jednu rije¢. Neuroloski je prisutna asimetrija refleksa
I znaci parkinsonizma. Progresijom bolesti dolazi do postepenog gasenja govornih
sposobnosti nakon ¢ega preostaju samo ritmicke kretnje govorne muskulature. U tom stadiju
prisutne su i automatske stereotipne radnje koje spadaju u oslobodene urodene motoricke
obrasce: pokreti pranja, cupkanja, trljanja, odmahivanja glavom, penjanja i sl. Bitna znacajka
te bolesti jest to §to se sposobnosti socijalnog kontakta, nastupa i odijevanje dugo zadrzavaju,
a 1 emotivne reakcije ostaju dugo ocuvane. Alzheimerova bolest ima progresivan tijek 1 ve¢ za

4 -5 godina uzrokuje tesku demenciju. [7]

2.3.2. Vaskularna demencija (VD)

Vaskularna demencija je karakterizirana akutnim ili kroni¢énim kognitivnim propadanjem
zbog difuznog ili fokalnog mozdanog infarkta koji je najéeS¢e povezan s cerebrovaskularnom
bolesti. Vaskularna demencija je 2. naj¢es¢i uzrok demencije kod starijih osoba. Ucestalija je
kod muskaraca 1 obi¢no zapoc€inje poslije 70—te godine. Nastaje mnogo ceS¢e kod osoba koje
imaju vaskularne ¢imbenike rizika (npr. hipertenziju, Se¢ernu bolest, hiperlipidemiju, pusenje)
i kod onih koji su imali nekoliko mozdanih udara. Mnogi bolesnici imaju istodobno
vaskularnu demenciju i Alzheimerovu bolest. [8] Vaskularnu demenciju uzrokuje vaskularna,
tj. cerebrovaskularna bolest, ¢ija je najteZza posljedica mozdani udar. Aterosklerotske
promjene na arterijama u mozgu dovode do ishemije i hipoksije. Vaskularna demencija se
¢esto pojavljuje s visokim krvnim tlakom, sr¢anim i bubreznim bolestima. Od psihijatrijskih

poremecaja ¢esce se pojavljuje s depresivnim 1 anksioznim poremecajima.

Vaskularna demencija obi¢no naglo po€inje i prati cerebrovaskularni incident. Klinic¢ka slika
ovisi o lokalizaciji 1 opsegu cerebrovaskularnog inzulta. Javljaju se amnezija, oSteceno
apstraktno misljenje, afazija, agnozija, apraksija, a moze nastati i disonomija. Bolesnik moze
postati apati¢an, depresivan, emocionalno labilan. Osnovne znacajke li¢nosti, rasudivanje i

shvacanje su ocCuvani ili tek blaze oSteceni. Nekoliko je podvrsta ove demencije: vaskularna



demencija s akutnim pocetkom, multiinfarktna demencija i supkortikalna vaskularna
demencija. Prognoza je vaskularnih demencija razli¢ita i ovisi prije svega 0 samoj
(cerebro)vaskularnoj bolesti te o lokalizaciji i zahvaéenosti mozdanog tkiva ishemi¢nim
razaranjem. Ishod ovisi i o Cimbenicima rizika za pojavu cerebrovaskularne bolesti:
hipertenzija, hiperlipidemija, pusenje, dijabetes, sr€ane bolesti, povecana tjelesna tezina,

neaktivnost. Bolest prosjecno traje 5 godina, a zavrSava smrtnim ishodom. [4]

2.3.3. Frontotemporalna demencija (FTD)

Frontotemporalna demencija se odnosi na sporadi¢an nasljedni poremecaj koji zahvaca
frontalne i temporalne reznjeve, ukljucujuéi Pickovu bolest. Frontotemporalna demencija ¢ini
do 10% demencija. Karakteristi¢na dob nastanka je tipi¢no mlada dob (55 do 65 godina) nego
kod Alzheimerove bolesti. FTD zahva¢a muskarce i zene podjednako. Pickova bolest je oblik
FTD, koji moze biti patoloski obiljezen jakom atrofijom, gubitkom neurona, gliozom i
prisutnosti abnormalnih neurona (Pickove stanice) u kojima se nalaze inkluzije (Pickova
tjeleSca). FTD obicno postupno progredira, ali je brzina progresije razli¢ita; ako su simptomi
ograniCeni na govor i jezik, progresija do sveobuhvatne demencije moze biti sporija. [8]
Promjene ponaSanja su izraZene u ranim fazama FTD-a. Klinicka je heterogenost znacajna,
bolesnici pokazuju kombinaciju dezinihibicije, demencije, apraksije, parkinsonizma i bolesti

motornog neurona.

Rani simptomi dijele se u kognitivne poremecaje i poremecaje ponaSanja. Kognitivni
poremecaji tipi€no posteduju pamcenje, a ukljucuju planiranje, rasudivanje i govor. Opci
deficit ponaSanja povezan s FTD-om ukljucuje apatiju, dezinhibiciju, povecanje tjelesne
mase, kompulzivno ponasanje 1 euforiju. Klinicke manifestacije bolesti ovise o lokalizaciji
bolesti. Ako je asimetri¢no zahvacen lijevi frontalni rezanj, nastaje influentna afazija, dok je
anteriorna lijeva temporalna degeneracija karakterizirana gubitkom rijeci i koncepta koji se
odnosi na govor (semanticka demencija). Preslikavanje, raCunanje i orijentacija ¢esto ostaju
postedeni do kasnih faza bolesti. Oblik FTD-a koji zahvac¢a lijevu moZzdanu polutku neki
autori nazivaju primarnom progresivnom afazijom. Za razliku od navedenog oblika, desna
frontalna ili temporalna degeneracija pokazuje duboke promjene u socijalnom kontaktu i
predominatnom dezinhibicijom i antisocijalnim ponaSanjem. Pamcenje i vizualno-spacijalne

vjestine relativno su o¢uvane u veéine bolesnika s FTD-om. [3]



2.4. Dijagnoza demencije

Uz anamnesticke podatke (u pocetku bolesti podatke o tegobama mozemo dobiti od samog
bolesnika, a poslije od ukucana ili pratnje), u postavljanju dijagnoze sluzimo se neuroloSkim i
psiholoskim testovima (najpoznatiji test je MMSE = Mini-Mental State Examination, tj. test
procjene mentalnog stanja). Procjena mentalnog stanja pomaze preciznom opisu mentalnog
poremecaja, a testiraju se sljede¢e funkcije: paznja, orijentacija, budnost, govor,
razumijevanje, memorija, imenovanje, ponavljanje, ¢itanje, pisanje, racunanje, diskriminacija
desno-lijevo. Testom se boduje svaki odgovor (od 0 do 30 bodova), a rezultat sluzi procjeni
tezine demencije uz mogucénost pracenja progresije bolesti. Kompletna procjena gubitka
paméenja moze ukljucivati prikupljanje informacija o prijaSnjim bolestima, obiteljskim
bolestima, lijekovima koje bolesnik uzima, informacije o prehrani. Dijagnozu potvrdujemo
neuroradioloSkim metodama, CT-om (kompjutoriziranom tomografijom) ili MRI-om
(magnetnom rezonancijom) mozga, na kojima se vidi jaka atrofija mozdane kore difuzno i
hipokampalne regije. Analizom likvora, koja se iznimno radi, moze se utvrditi povecanje
proteinske ~ komponente. U  postavljanju  dijagnoze moze pomo¢i 1 EEG
(elektroencefalografija) te PET (pozitronska emisiona tomografija). Za diferencijalnu
dijagnozu, tj. procjenu je li rije¢ o demenciji Alzheimerova tipa ili demenciji vaskularnog

uzroka, klini¢ki se koristi ishemijska ocjena Hachinskoga. [9]

2.5. LijeCenje demencije

Veéina demencija je neizljeciva. Lijekovi najbolje djeluju u vrijeme ranog, blagog stadija
bolesti. Demencija koju uzrokuju ponavljani mali mozdani udari ne moze se lije€iti, ali njeno
napredovanje se moze usporiti ili ¢ak zaustaviti lijeCenjem visokog krvnog tlaka ili Se¢erne
bolesti povezane s udarom. Ako se dijagnosticira rano, demenciju koju uzrokuje hidrocefalus
s normalnim tlakom (normotenzivni hidrocefalus) moze se lijeciti uklanjanjem viska tekucine
unutar mozga drenaznom cijevi (Santom). Lijekovi protiv psihoza (antipsihotici) najbolje
djeluju u onih koji imaju paranoju i halucinacije. Ukoliko se otkrije reverzibilni uzrok
demencije, lijeCenje treba zapoceti Sto ranije jer i reverzibilni uzroci mogu vremenom postati
ireverzibilni. Za vecinu demencija preostaje simptomatsko lije¢enje. Za lijeCenje demencije
uzrokovane Alzheimerovom boles¢u registrirano je vise lijekova. Neki od njih djeluju na

na¢in da povecavaju dostupnost acetilkolina, neuroprijenosnika deficitarnog kod svih
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demencija, inhibicijom enzima acetilkolinesteraze koji ga razgraduje. Ti lijekovi usporavaju
napredovanje bolesti i odgadaju gubitak neovisnosti i smjestaj oboljelog u instituciju. Takoder
smanjuju potrebu za dodatnim psihijatrijskim lijekovima kao Sto su antipsihotici 1 stabilizatori
raspolozenja, koji u starijoj populaciji mogu imati ozbiljne nuspojave. Na taj nacin ne
smanjuju samo troskove zbrinjavanja oboljelog vec, Sto je najvaznije, popravljaju kvalitetu i

njegovog zivota i zivota obitelji. [10]
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3. Sestrinske dijagnoze i intervencije kod pacijenta sa demencijom

Vecina oboljelih od demencije treba pomo¢ za zadovoljenje osnovnih potreba. Medicinska
sestra brine o njihovom duSevnom, ali i tjelesnom zdravlju, jer najée$ce bolesnici ne
registriraju vlastite tjelesne promjene. [11] Pri planiranju sestrinskih intervencija osobito treba
voditi racuna o Cinjenici da degenerativne bolesti mozga, kao i zivotna dob bolesnika, ne
dopustaju planiranje intervencija koje bi bile usmjerene oporavku i izljeCenju bolesti.
Degenerativne bolesti mozga u ljudi starije dobi imaju ireverzibilan tijek. To je vazna
¢injenica, osobito zato Sto ¢e intervencije trebati mijenjati s progresijom bolesti i pogorSanjem

stanja bolesnika. [7]

U ovom poglavlju biti ¢e prikazane dijagnoze i intervencije medicinskih sestara koje se
koriste u radu sa pacijentima oboljelima od demencije. To su: smanjena moguénost brige za
sebe (odijevanje/dotjerivanje, eliminacija, osobna higijena, hranjenje), visok rizik za pad,

sindrom poremecene interpretacije okoline u/s demencije, nemo¢ u/s pogorsanja stanja.

SMANJENA MOGUCNOST BRIGE ZA SEBE

1) ODINJEVANJE/DOTJERIVANJE: Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili

potpunu nemogucnost izvodenja kompletnog odijevanja i brige o svom izgledu.

Medicinska sestra prikuplja podatke o stupnju samostalnosti pacijenta, uporabi pomagala pri
odijevanju, o potrebnoj odjeéi za pacijenta, o koordinaciji pacijentovih pokreta, o postojanju

boli, o pacijentovom vizualnom, kognitivnom i senzornom deficitu.
Cilj: Pacijent ¢e biti primjereno odjeven/dotjeran.
Sestrinske intervencije:

 procijeniti kognitivni deficit

« primjereno komunicirati s pacijentom

« davati kratke i jasne upute

» odabrati prikladnu odjecu

« davati pacijentu komad po komad odjece
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« osigurati dovoljno vremena za odijevanje
+ osigurati dobro osvjetljenje prostora

 osigurati mirnu okolinu bez vizualnih ili slusnih distraktora

2) ELIMINACIJA: Stanje kada postoji smanjena ili potpuna nemoguénost samostalnog

obavljanja eliminacije urina i stolice.

Medicinska sestra prikuplja podatke o stupnju samostalnosti, o moguénostima uporabe
pomagala pri obavljanju eliminacije, o moguc¢nosti odlaska na toalet i svlacenja odjece, o

postojanju boli te o vizualnom, kognitivnhom i senzornom deficitu.
Cilj: Pacijent ¢e povecati stupanj samostalnosti tijekom obavljanja eliminacije.
Sestrinske intervencije:

 procijeniti kognitivni deficit

* poticati na obavljanje nuzde prema dogovorenom ritmu (nakon obroka, prije spavanja)
*  biti uz pacijenta ili u neposrednoj blizini pacijenta tijekom eliminacije

» omoguciti da pozove pomo¢ na dogovoreni na¢in kada treba obaviti eliminaciju
 osigurati privatnost

 ukloniti barijere — sigurna okolina

3) OSOBNA HIGIJENA: Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu

nemogucnost samostalnog obavljanja osobne higijene.

Medicinska sestra prikuplja podatke o stupnju samostalnosti, sposobnosti uporabe pomagala
pri provodenju osobne higijene, 0 mogucénosti pranja pojedinih dijelova tijela, o moguénosti
dolaska do kupaonice 1 pripreme odgovarajue temperature vode, o postojanju boli te o

stupnju pokretljivosti.
Cilj: Pacijent ¢e sudjelovati u provodenju osobne higijene sukladno stupnju samostalnosti.
Sestrinske intervencije:

 procijeniti kognitivni deficit
» obavljati aktivnosti uvijek u isto vrijeme

« davati jednostavne upute
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* izbjegavati sve §to bi bolesniku moglo odvu¢i paznju

* nadgledati izvodenje aktivnosti

 osigurati potreban pribor i pomagala za obavljanje osobne higijene i poticati ga da ih
koristi

 osigurati optimalnu temperaturu gdje se provodi osobna higijena

* promatrati i uoCavati promjene na kozi tijekom kupanja

4) HRANJENJE: stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu

nemogucnost samostalnog uzimanja hrane i tekuéine.

Medicinska sestra prikuplja podatke o stupnju samostalnosti, o sposobnosti Zvakanja i gutanja
hrane, prikuplja podatke vezane uz nutritivni status i usporeduje ih sa sadasnjim stanjem,
podatke o stanju usne Supljine (nedostatak zubi, prisutnost zubne proteze, ozljede usne

Supljine...), te o stupnju pokretljivosti.
Cilj: Pacijent ¢e zadovoljiti potrebu za jelom, te ¢e, usprkos ograni¢enjima, biti sit.
Sestrinske intervencije:

 procijeniti kognitivni deficit

 osigurati privatnost i mirnu okolinu bez distraktora

* nadzirati pacijenta za vrijeme obroka kako ne bi doslo do aspiracije ili guSenja hranom
 osigurati mir tijekom konzumiranja obroka

 osigurati obroke u isto vrijeme

 osigurati dovoljno vremena

» omoguciti kratke pauze tijekom jela [12]

VISOK RIZIK ZA PAD

Definicija: Stanje u kojem je povecan rizik za pad uslijed medudjelovanja osobitosti pacijenta

i okoline.

Medicinska sestra prikuplja podatke o riziku za pad (Morseova ljestvica), o dobi pacijenta,
pokretljivosti, kognitivnom statusu, moguénosti brige za sebe, hitnosti eliminacije, lijekovima

koje pacijent uzima te o okolinskim uvjetima.

Cilj: Pacijent tijekom boravka u bolnici nece pasti.
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Sestrinske intervencije:

upoznati pacijenta sa nepoznatom okolinom
staviti zvono na dohvat ruke

ukloniti prepreke iz pacijentove okoline
smjestiti pacijenta u blizinu toaleta

pomoci pacijentu pri kretanju do toaleta
upaliti orijentacijsko svjetlo po noci
koristiti zastitne ogradice na krevetu

evidentirati sve postupke [13]

SINDROM POREMECENE INTERPRETACIJE OKOLINE U/S DEMENCIJE

Definicija: Dosljedni manjak orijentacije prema osobama, mjestu, vremenu ili okolnostima za

viSe od 3 do 6 mjeseci, potreba za zasticenim okruzenjem.

Cilj: Pacijent ¢e participirati u aktivnostima samozbrinjavanja unutar svojih sposobnosti.

Sestrinske intervencije:

odrediti pacijentove mentalne sposobnosti sa MMSE (Mini-Mental State Exam)

prikupiti informacije o pacijentovom funkcioniranju prije pojave demencije ukljucujuéi i
socijalne situacije, fizicko stanje i psiholosko funkcioniranje

primijetiti kod pacijenta znakove depresije: nesanica, gubitak apetita, boravak u stanu i
povucéeno ponasanje

osigurati za pacijenta identifikaciju (karticu, narukvicu)

izbjegavati koliko je moguce izlaganje pacijenta nepoznatim situacijama i osobama, pokusati
osigurati kontinuitet njegovateljskog osoblja. PokuSati odrzati rutinu svakodnevnih aktivnosti:
obroka, kupanja, spavanja

odrzati tiSinu u okolini, izbjegavati bu¢nu okolinu

komunikaciju sa pacijentom poceti osobnom identifikacijom i oslovljavanjem pacijenta
imenom

davati jednostavne upute, jednu po jednu, ponoviti ako je potrebno

podijeliti aktivnosti samozbrinjavanja na jednostavne korake

postavljati kratka, jednostavna pitanja, pozZeljno je da pacijent moze odgovoriti sa ,,da* ili ,,ne*
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» radije koristiti simbole nego rijeci za oznacavanje posebnih prostorija (kuhinja, kupaonica)

* broj posjetitelja ograniCiti na dva istovremeno i predvidjeti pomo¢ ili edukaciju o
komunikaciji sa dementnom osobom kako bi prevenirali agitirana stanja

» tretirati pacijenta sa poStovanjem i pruziti mu individualiziranu njegu

*  kod starijih osoba koristiti prisjecanje i pogled na prosli zivot

» koristiti sredstva za ublazavanje boli

NEMOC U/S POGORSANJA STANJA

Definicija: Percepcija da neka aktivnost nema zadovoljavajuci ishod, nedostatak kontrole nad

situacijom ili trenutnim dogadajem.

Cilj: Pacijent verbalizira nadu za buduc¢i ishod i osjecaj sudjelovanja i planiranju i provodenju

skrbi.
Sestrinske intervencije:

* procijeniti ¢imbenike koji su vezani uz nemo¢ (nepokretnost, hospitalizacija,
nedostatak podrske)

» biti pripravan na pacijentove pokuSaje da pokazuje otpor prema mo¢i Cak i kada to
izgleda kao konfrontacija

* istraziti postojanje neucinkovitog terapeutskog rezima ili nepridrzavanja

» istraziti pacijentov lokus kontrole vezano uz bolest

* istraziti znakove i1 simptome nemoci uslijed depresije i obratiti paznju na sustave
podrske

» uspostaviti s pacijentom terapeutski odnos provodeci vrijeme s njim, izbjegavati Ceste
promjene osoblja i odrzavanjem obecanja

 dopustiti pacijentu da izrazi nadu

* podrzati pacijenta u zadrZzavanju kontrole nad Zivotom na nacin da ¢e nauciti sve o
svojoj bolesti

 ohrabriti pacijenta da sudjeluje u planiranju i provodenju zdravstvene njege

* pomoci pacijentu da prepozna ¢imbenike koji nisu pod njegovom kontrolom

* pomoci pacijentu da identificira strategije koje ¢e mu pomoc¢i da svlada simptome

 ohrabriti pacijenta da provodi aktivnosti koje vode postizanju postavljenih ciljeva
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razgovarati s pacijentom o podrucjima u kojima se osjeca sigurno ili osjeca da treba
zastitu

prepoznati pacijentovu potrebu da sudjeluje u aktivnostima zajedno sa ostalim
sudionicima u zdravstvenoj njezi

pomo¢i pacijentu da prepozna i provodi strategije samopomoci koje su ucinkovite
dopustiti vrijeme za pitanja, dopustiti da ih zapise

pobrinuti se da pacijent ima zadovoljene neke sitne potrebe kao $to su npr. maramice,
daljinski televizora itd.

davati realne i iskrene pohvale za uspjeh

zadrzati paznju na pacijentu, ne na lijecniku ili obitelji

prepoznati subjektivnu zabrinutost ili strahove

ohrabriti pacijenta da preuzme kontrolu u vecini aktivnosti samozbrinjavanja

u evaluiranju ciljeva promatrati promjene na pacijentu, u odnosima prema drugima i u
ponasanju

kod starijih pacijenata istraziti koje strategije suceljavanja su koristili ranije

ohrabriti pacijenta da iskoristi pozitivne strane samoce: Citanje, sluSanje muzike,

uzivanje u prirodi kako bi prevenirali usamljenost

Osim ve¢ navedenih sestrinskih dijagnoza i intervencija, kod osoba sa demencijom moguce su

i sljedece dijagnoze:

YV V. V VYV V

YV V. V V VYV V

Kroni¢na tuga u/s kroni¢ne mentalne bolesti

Poremecen obrazac spavanja u/s neuroloS8kog poremecaja, drijemanja tijekom dana
Smanjena mogucénost kretanja u/s neuromuskularnog poremecaja

Poremeceni obiteljski procesi u/s invaliditeta ¢lana obitelji

Rizik za opterecenje njegovatelja u/s mnogobrojnih zadataka, trajanja i zahtjeva prema
njegovatelju

Osteceno pamcenje u/s neuroloskog poremecaja

Beznadnost u/s pogorSanja stanja

Strah u/s osjecaja gubitka sebe

Poremecen misaoni proces u/s kroni¢nog organskog poremecaja

Rizik za ozljede u/s demencije, konfuzije, smanjene misi¢ne koordinacije

Visok rizik za nasilje: usmjereno prema drugima u/s frustracije, straha, ljutnje [14]

16



4. Ciljevi istrazivanja

Ciljevi ovog istrazivanja su:
1) Ispitati znanje studenata o demenciji
2) Ispitati stavove studenata prema demenciji

3) Prikazati i razraditi rezultate dobivene anketom
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5. Ispitanici i metode rada

Istrazivanje pod nazivom ,,Znanja i stavovi studenata o demenciji®, provedeno je putem
online ankete medu studentima 1., 2., i 3. godine Studija sestrinstva Sveucilista Sjever.

Istrazivanje se provodilo od 23. svibnja do 21. lipnja 2016. godine.

Za potrebe istrazivanja napravljena je anonimna anketa. Ispitivali su se stavovi i znanja
studenata prema demenciji. Online anketa sastojala se od Sesnaest pitanja. Prva tri pitanja
odnosila su se na opée podatke studenata, sljedec¢ih dvanaest pitanja odnosilo se na njihove
stavove i znanja o demenciji, a zadnje pitanje odnosilo se na izrazavanje njihovih misljenja
vezanih uz demenciju. Pitanja su bila jednostavna, kratka i jasna sa viSe ponudenih odgovora.
Ispitanici su na petnaest pitanja imali viSe ponudenih odgovora, a u posljednjem su pitanju
imali slobodu izrazavanja gdje su mogli iznijeti svoje prijedloge, dojmove i komentare vezane
uz temu. Potrebno vrijeme za ispunjavanje bilo je oko 5 minuta, a studenti su dragovoljno
sudjelovali. Anketa je bila dostupna na stranicama web-a kao Google docs dokument, a
odgovorilo je 93 studenata oba spola i razli¢itih dobnih skupina. Ispunjene ankete bile su
direktno poslane ispitiva¢u putem e-mail adrese. U obradi i analizi podataka primijenili su se
Google docs i Microsoft Office Excel. Odgovor na svako pitanje prikazan je u grafickom

obliku, a poslije svakog grafickog prikaza opisana je analiza dobivenih rezultata.
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6. Rezultati

Graficki prikaz rezultata ankete: Znanja i stavovi studenata o demenciji

Pitanje [1]: Vas spol? Rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon 6.1.].

Vas spol:

# Musko

# Zensko

Grafikon 6.1. S obzirom na spol od 93 ispitanika, odgovorilo je 88% zena i 12% muskaraca.

Pitanje [2]: U odnosu na Vasu dob, u koju skupinu spadate? Rezultati su prikazani na
grafikonu [Grafikon 6.2.].

U odnosu na Vasu dob, u koju skupinu spadate?

H 18-22
| 23-27
M 28-32

M 331vise

Grafikon 6.2. S obzirom na dob od ukupno 93 ispitanika na anketu je odgovorilo 53%
ispitanika u dobi od 18 do 22 godine, 21% ispitanika u dobi od 23 do 27 godina, 18 %
ispitanika u dobi od 28 do 32 godine i 8% ispitanika u dobi od 33 i vise godina.
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Pitanje [3]: Godina studija? Rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon 6.3.].

Godina studija:

El
o2
M3

Grafikon 6.3. S obzirom na godinu studija od ukupno 93 ispitanika, njih 17% je 1.godina
studija, 33% je 2.godina, a 50% ih je 3.godina studija.

Pitanje [4]: Demencija je isto §to i staracka zaboravljivost. Rezultati su prikazani na
grafikonu [Grafikon 6.4.].

Demencija je isto Sto i staracka zaboravljivost.

2%

H Slazem se
H Ne slazem se

i Nisam siguran/sigurna

Grafikon 6.4. Sa tvrdnjom demencija je isto Sto i staracka zaboravljivost ne slaze se 81%

ispitanika, 17% ispitanika se slaze se sa navedenom tvrdnjom, a 2% ispitanika nije sigurno.

20



Pitanje [5]: Gubitak kratkotrajnog pamcenja jedini je simptom demencije. Rezultati su

prikazani na grafikonu [Grafikon 6.5.].

Gubitak kratkotrajnog pamcenja jedini je simptom
demencije.

H SlaZzem se
H Ne slazem se

i Nisam siguran/sigurna

Grafikon 6.5.

Rezultati pokazuju da se 87% ispitanika ne slaze sa tim da je gubitak kratkotrajnog pamcenja

jedini simptom demencije, 11% ispitanika nije sigurno, a 2% ispitanika slaze sa tvrdnjom.

Pitanje [6]: Simptomi demencije javljaju se naglo. Rezultati su prikazani u grafikonu
[Grafikon 6.6.].

Simptomi demencije javljaju se naglo.

4%

H Slazem se
H Ne slazem se

i Nisam siguran/sigurna
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Grafikon 11.6. 84% ispitanika ne slaze se sa tvrdnjom da se simptomi demencije javljaju

naglo, 12% ispitanika nije sigurno, a 4% ispitanika slaze se sa navedenom tvrdnjom.

Pitanje [7]: Osobe mlade od 65 godina ne mogu oboljeti od demencije. Rezultati su prikazani
na grafikonu [Grafikon 6.7.].

Osobe mlade od 65 godina ne mogu oboljeti od
demencije.

H SlaZzem se
H Ne slazem se

i Nisam siguran/sigurna

Grafikon 6.7.

80% ispitanika ne slaze se sa navedenom tvrdnjom u anketi, 13% ispitanika nije sigurno u

tvrdnju, a 7% ispitanika smatra da osobe mlade od 65 godina ne mogu oboljeti od demencije.

Pitanje [8]: Ako je jedan od Vasih roditelja imao demenciju, imati ¢ete je i Vi. Rezultati su
prikazani na grafikonu [Grafikon 6.8.].

Ako je jedan od Vasih roditelja imao demenciju, imati
Cete je i Vi.

H Slazem se
H Ne slazem se

i Nisam siguran/sigurna
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Grafikon 6.8.

Od ukupnog broja ispitanika, njih 65% ne slaze se sa tvrdnjom da se moZe oboljeti od
demencije ukoliko ju je imao jedan od roditelja, 26% ispitanika nije sigurno u navedenu

tvrdnju, a 9% ispitanika slaze se sa tvrdnjom.

Pitanje [9]: Tokom zivota se moze samo sumnjati na demenciju, tek obdukcijom se moze

100% utvrditi. Rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon 6.9.].

Tokom Zivota se moZe samo sumnjati na demenciju,
tek obdukcijom se moze 100% utvrditi.

@ Slazem se
H Ne slazem se

i Nisam siguran/sigurna

Grafikon 6.9. Podaci grafickog prikaza ukazuju na to da se 69% ispitanika ne slaze sa
tvrdnjom, 18% ispitanika nije sigurno u tvrdnju, a samo 13% ispitanika slaze sa tvrdnjom da

se tokom Zivota moZe samo sumnjati na demenciju.
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Pitanje [10]: Jedan od vodecih razloga ne traZenja stru¢ne pomodi je strah od otkrivanja
identiteta. Rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon 6.10.].

Jedan od vodecih razloga ne traZzenja strucne
pomoci je strah od otkrivanja identiteta.

@ Slazem se
H Ne slazem se

i Nisam siguran/sigurna

Grafikon 6.10. Ispitanici u najve¢em postotku tvrde da je jedan od vodecih razloga ne
trazenja stru¢ne pomodi strah od otkrivanja identiteta, 21% ispitanika nije sigurno u to, a 19%

ispitanika se ne slaze sa tim.

Pitanje [11]: Smatrate li da od demencije ¢eS¢e obolijevaju Zene ili muskarci? Rezultati su
prikazani na grafikonu [Grafikon 6.11.].

Smatrate li da od demencije ¢eS¢e obolijevaju Zene
ili muskarci?

H Muskarci
H Zene

i Nisam siguran/sigurna

Grafikon 6.11. Podaci iz grafikona pokazuju da 42% ispitanika smatra kako ce$ce
obolijevaju Zene, 33% nije sigurno da li su to muskarci ili Zene, a 25% njih smatra da su to

ipak muskarci.
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Pitanje [12]: Postoje uspjeSne metode prevencije demencije. Rezultati su prikazani na
grafikonu [Grafikon 6.12.].

Postoje uspjeSne metode prevencije demencije.

H SlaZzem se
H Ne slazem se

i Nisam siguran/sigurna

Grafikon 6.12. Ispitanici se u najveéem postotku ne slazu da postoje uspjesne metode
prevencije demencije, 35% ispitanika nije sigurno u navedenu tvrdnju, a 28% ispitanika slaze

se sa tvrdnjom.

Pitanje [13]: Osobe oboljele od demencije opasne su za okolinu. Rezultati su prikazani na
grafikonu [Grafikon 6.13.].

Osobe oboljele od demencije opasne su za okolinu.

H SlaZzem se
H Ne slazem se

i Nisam siguran/sigurna

Grafikon 6.13. Prema dobivenim odgovorima 78% ispitanika se ne slaze da su osobe oboljele

od demencije opasne za okolinu, 12% nije sigurno, a 10% se slaze sa tvrdnjom.
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Pitanje [14]: Obzirom na njihovu nesposobnost brige samih za sebe, oboljeli od demencije su

teret drustvu. Rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon 6.14.].

Obzirom na njihovu nesposobnost brige samih za sebe,
oboljeli od demencije su teret drustvu.

8%

# SlaZzem se
H Ne slazem se

i Nisam siguran/sigurna

Grafikon 6.14. Podaci grafickog prikaza pokazuju da se vecina ispitanika ne slaze sa tim da
su oboljeli od demencije teret drustvu, 21% ispitanika smatra da je to istina, a 8% njih nije

sigurno.

Pitanje [15]: Je li drustvo dovoljno educirano o demenciji, njenim simptomima, na¢inima

lijeCenja 1 komunikaciji? Rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon 6.15.].

Je li drustvo dovoljno educirano o demenciji, njenim
simptomima, nacinima lijecenja i komunikaciji?

2%

H Da
H Ne

i Nisam siguran/sigurna

Grafikon 6.15. Od ukupnog broja ispitanika ¢ak 98% njih smatra da drustvo nije dovoljno
educirano o demenciji, njenim simptomima, na¢inima lijeCenja i komunikaciji, a 2%

ispitanika nije sigurno u educiranost drustva o demenciji.
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/. Rasprava

Anketnim ispitivanjem obuhvaceno je 93 studenata 1., 2. i 3. godine studija sestrinstva, od
toga 12 muskaraca i 81 zena u dobi od 18 godina pa do 33 godine i vise. Sa tvrdnjom
demencija je isto $to i staracka zaboravljivost ne slaze se 81% ispitanika, 17% ispitanika slaze
se sa time, a 2% njih nije sigurno u navedenu tvrdnju. S obzirom na dobivene rezultate
vidljivo je da vecina ispitanika zna razlikovati demenciju i staracku zaboravljivost, koja je
rezultat usporavanja mentalnih procesa u starosti. Za razliku od dementnih osoba, osobe sa
starackom zaboravljivos¢u imaju sposobnost pamc¢enja novih informacija, a mogu se sjetiti i
onih prije naucenih, samo $to su u tome nesto sporiji nego §to je to bilo u mladosti. [15]
Prema misljenju ispitanika 81% navodi kako gubitak kratkotrajnog pamcenja nije jedini
simptom demencije, 11% ispitanika nije sigurno u to, dok se samo 2% ispitanika slaze sa time
da je gubitak kratkotrajnog pamcenja jedini simptom demencije. Rezultati istrazivanja
pokazuju da je veéina ispitanika educirana o simptomima demencije, dok je manji postotak
bio nesiguran ili je krivo odgovorio na pitanje. Naime, gubitak kratkotrajnog pamcenja jest
najraniji simptom demencije, ali ne i jedini. U pocetku je najosStecenije pamcenje za nedavne
dogadaje, no tijekom sve vece dezorijentacije nestaje 1 sjecanje na daleke dogadaje 1 temeljne
¢injenice poput datuma, vremena i mjesta. [6] Uz to, pojavljuju se i drugi psihi¢ki te tjelesni
simptomi koji karakteriziraju demenciju, a opisani su u ranijim poglavljima. Podatak od
visokih 84% ukazuje na to da ispitanici smatraju kako se simptomi demencije ne javljaju
naglo, 12% ispitanika nije sigurno u njihovu vremensku pojavnost, a 4% ispitanika smatra da
se simptomi demencije ipak javljaju naglo. Kao §to je to dokazano i u prethodnom anketnom
pitanju, vidljivo je da su studenti dobro educirani o simptomima demencije koji se pojavljuju
postupno i tijekom vremena gdje dolazi do pogorSanja simptoma. Na tvrdnju da osobe mlade
od 65 godina ne mogu oboljeti od demencije 80% ispitanika se nije slozilo sa time, 13%
ispitanika nije sigurno u tvrdnju, a 7% ispitanika smatra da mogu oboljeti samo osobe starije
od 65 godina. Nazalost, demencija moZze nastupiti u bilo kojoj dobi poslije 30. godine Zivota
(podaci govore kako je najmladi dokumentirani bolesnik imao tek 26 godina). Naravno, to su
znacajno rjedi slucajevi, ali dokazuju kako ova bolest ne bira dobne granice. Na tvrdnju ako je
jedan od Vasih roditelja imao demenciju, imati ¢ete je i Vi, 65% ispitanika se ne slaze sa time,
26% ispitanika nije sigurno u to, a 9% se slaze sa time $to nije tocno. Naime, naslijede ima
ulogu u nastajanju demencije te je dokazano kako se ceS¢e javlja u nekim obiteljima, no

uzroka demencije ima mnogo, a danas je poznato viSe od 50 bolesti koje je mogu uzrokovati.
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[4] Sa tvrdnjom da se tokom Zivota moze samo sumnjati na demenciju, a tek obdukcijom se
moze 100% utvrditi, slozilo se 13% ispitanika. U to nije sigurno 18% ispitanika, a zabrinjava
podatak da cak 69% ispitanika smatra da se demencija moze tokom Zivota potvrditi. Na nju
se moze sumnjati, ali utvrditi se moze samo autopsijom i uzimanjem uzorka mozdanog tkiva.
Dobiveni rezultati ukazuju na nedovoljnu educiranost studenata u ovom podru¢ju demencije.
Lijecnici pregledavaju mozak nakon smrti osobe, da bi utvrdili postojanje abnormalnosti koje
ili uzrokuju bolest ili su rezultat bolesti. [6] Rezultati istrazivanja utvrdili su da ispitanici u
najvecem postotku (60%) smatraju da je jedan od vodecih razloga ne traZzenja stru¢ne pomoci
strah od otkrivanja identiteta, 19% ispitanika ne slaze se s time, a 21% ispitanika nije sigurno
u to. Navedena anketna tvrdnja moze se usporediti sa provedenim istraZzivanjem stavova
javnosti 0 osobama sa mentalnim poremecajima gdje su ispitanici takoder u najve¢em broju
odgovorili kako je upravo strah najce$¢i razlog ne traZenja struéne pomoc¢i. Osim toga,
okolina smatra da bolesnici ne traze struénu pomoc¢ jer im zdravstvene ustanove ne mogu
pomoci, da ¢e zdravstveni radnici pricati o njihovom stanju i da se sa psihickim poteskocama
treba sam izboriti. Nadalje, na pitanje da li od demencije ¢esce obolijevaju zene ili muskarci,
42% ispitanika odgovorilo je da su to Zene, 33% ispitanika nije sigurno, a ostalih 25%
ispitanika smatra da ceS¢e obolijevaju muskarci. Podaci pokazuju da vise od polovice
studenata ne zna odgovor na postavljeno pitanje $to je zabrinjavajuce jer je dokazano da je
demencija ¢eSc¢a u zena te je ujedno 1 zenski spol jedan od rizi€nih ¢imbenika za obolijevanje
od Alzheimerove demencije. 37% ispitanika ne slaze se s time da postoje uspjeSne metode
prevencije demencije, 35% ispitanika nije sigurno u navedenu tvrdnju, a 28% ispitanika slaze
se sa navedenim. Nije moguca prevencija demencije, ali je zato moguce smanjiti rizicne
faktore za nastanak bolesti. Zbog Sirokog spektra mogucih uzroka demencije nije moguce
jednostavno odrediti mjere prevencije. Ipak, zahvaljujuéi istraZivanjima danas znamo koji
faktori, odnosno Zivotne navike smanjuju rizik pojave nekih vrsta demencije. Kako bi barem
malo utjecali na pojavnost ove bolesti, trebalo bi vise paznje obratiti na visoki krvni tlak,
pusSenje, tjelesnu tezinu, kolesterol, tjelovjezbu, mentalnu i socijalnu aktivnost. Prema
misljenju ispitanika, 78% ih navodi da se ne slaze sa tvrdnjom da su osobe oboljele od
demencije opasne su za okolinu, 12% nije sigurno, a 10% se slaze sa tvrdnjom. Neprihvatljivo
ponasanje je ¢esto kod dementnih bolesnika pa je to 1 glavni razlog slanja takvih bolesnika u
odgovarajucu ustanovu za njegu (u 50% slucajeva). To izmedu ostalog ukljucuje lutanje,
nemir, vikanje, bacanje, udaranje, odbijanje lijeCenja, ometanje ¢lanova osoblja. Poremeca;ji
ponasanja kod demencije jo$ nisu razjasnjeni, a njihovo lije¢enje se slabo razumije. Obzirom

na nesposobnost brige samih za sebe, oboljeli od demencije su teret drustvu. S navedenom
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tvrdnjom se slozila vecina (71%), 21% ispitanika smatra da su oboljeli teret drustvu, dok njih
8% nije sigurno. Skrb za dementnog bolesnika svaku obitelj kosta u prosjeku oko 2.150 kuna
mjesecno ili 25.800 kuna godisnje, $to je 61 posto svih troskova oboljelog. U Hrvatskoj,
prema procjenama, trosSkovi ukupno iznose oko 3,6 milijardi kuna, au posljednjih pet
godina narasli su5,6 posto. U 90% slucajeva skrb i njegu dementnim osobama pruzaju
¢lanovi njihove obitelji koji u najve¢em broju slucajeva radi toga pate od stresa (fizicki,
emocionalno i financijski). Naj¢escée su to zenske njegovateljice. [16] Na upit o tome da li je
drustvo dovoljno educirano o demenciji, njenim simptomima, nacinima lijeCenja i
komunikaciji, istaknuto je od veéine (98%) ispitanika da drustvo nije dovoljno educirano o
tome, dok samo 2% ispitanika nije sigurno u educiranost drustva o demenciji. Dobiveni
rezultati prikazuju realnu pric¢u koja se odvija u nasem drustvu. Mali broj gradana je educiran
o demenciji i o tome kako postupati sa oboljelim ¢lanovima obitelji, prijateljima ili
poznanicima. Nazalost, ve¢ina njih pocinje se informirati tek kada oboli netko od bliznjih.
Problem je u tome S§to simptomi demencije nastupaju postepeno, pa se demencija

dijagnosticira tek u kasnijoj fazi bolesti kada su manje Sanse za produljenje kvalitete Zivota.

S obzirom na rezultate provedenog istrazivanja, moze se utvrditi da je znanje studenata o
demenciji na visokom nivou. Na vecinu postavljenih tvrdnji i pitanja odgovorili su to¢no,
samo je mali postotak netocno odgovorenih pitanja. Analizom dobivenih podataka, utvrdeno
je da nema znacajnih razlika kada je u pitanju dob i spol studenata. Studenti prve godine
pokazali su odredeno neznanje u pojedinim podruc¢jima, no oni su tek na pocetku fakultetskog
obrazovanja. Generalno gledano, neznanje svih triju godina vezano je uz dijagnostiku
demencije o kojoj studenti znaju nedovoljno. Stavovi studenata prema oboljelima od
demencije su u vecini pitanja vrlo sli¢ni, a oni nam dokazuju da studenti ne smatraju oboljele
od demencije opasnima i teretom za druStvo. Ono Sto treba naglasiti su stavovi studenata
vezani uz op¢u educiranost drustva o demenciji. Gotovo svi studenti smatraju kako je drustvo
nedovoljno educirano, a to su i potkrijepili svojim tvrdnjama kao §to su: ,,Demencija je ¢esto
prisutna u naSoj okolini, ali je ljudi u veéini slucajeva ne prepoznaju pa zato nije pravilno
tretirana. Potrebno je ljudima skrenuti pozornost na probleme koje ona nosi i to na nacin da
ova tema bude viSe zastupljena u javnosti, bilo informativnim letcima, tekstovima,
radionicama 1 sli¢no.” ,,Potrebna je veca edukacija opée populacije da se razbije stigma koju
sa sobom nosi pojam demencija.” ,,Mnogi ljudi su se susreli sa pojmom, ali ne znaju $to se u
sustini krije iza njega.” 1z navedenih podataka mozemo zakljuciti da su studenti svjesni koliko

je drustvo nedovoljno educirano o demenciji. Takoder, trebali bismo educirati i ¢lanove
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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 i uloga medicinske sestre u skrbi bolesnika sa demencijom. Medicinska
sestra treba posjedovati odredene kompetencije, specificna znanja iz klinickih podrucja
psihijatrije i podru¢ja iz zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika koja su temeljena na
teoriji i praksi. Ona treba prvenstveno djelovati kao zastupnik pacijentovih prava. Izmedu
ostalog, treba biti empati¢na, strpljiva, ustrajna, suosjecajna. Jedna od vaznijih uloga
medicinske sestre je uciti i pomagati bolesnicima u njihovim ulogama i odgovornostima,
pruzaju¢i informacije i podrSku obitelji. Dusevna bolest utjeCe 1 na Clanove obitelji 1
bolesnika. Obitelj mozZe imati znacajnu ulogu u podrsci bolesniku. Medicinska sestra pomaze
¢lanovima obitelji da prepoznaju svoje uloge i odnose, pomaze im da razviju stvarne i
dohvatljive ciljeve, da prepoznaju znakove nadolazece krize i da budu za nju spremni.
Medicinska sestra prije svega svojim aktivnostima pomaze bolesnicima da razviju ili oCuvaju
za njih maksimalnu razinu samostalnosti, odnosno optimalnu razinu ovisnosti sukladno
njihovom stanju. [17]. Medicinska sestra se treba aktivno zanimati za bolesnika, njegove
potrebe i probleme. Treba imati dovoljno vremena za svakoga bolesnika i izbjegavati
stvaranje ovisnosti bolesnika o sestri 1 teZiti njegovom §to ve¢em osamostaljenju. Odnos
prema bolesniku treba biti stru¢an i1 profesionalan. Pristup svakom bolesniku treba biti
individualan, u skladu s njegovim posebnim potrebama. Medicinska Sestra je u najblizem
kontaktu s bolesnikom i njegovom obitelji pa moze prva uo€avati promjene i stru¢nom timu
iznositi svoja zapazanja, vrlo znacajna za daljnji postupak. Osnova je sestrinske skrbi skrb za
covjeka. Pruzanje skrbi temelji se na namjernom, to¢no utvrdenom 1 organiziranom pristupu
zadovoljavanju potreba i rjeSavanju problema. Moze se reci da je medicinska sestra zamjena
za ono $to bolesniku nedostaje (snaga, volje, znanje), a Sto ga ¢ini potpunom i neovisnom

osobom. [17]
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8. Zakljutak

Zbog porasta broja starih ljudi raste i broj starijih osoba koje pate od degenerativnih bolesti
mozga kao $to je demencija. Demencija je posljedica oSte¢enja visih kortikalnih funkcija,
medu kojima se isticu simptomi 4A, odnosno amnezija, agnozija, apraksija i afazija zbog
kojih nastaju poremecaji u bolesnikovim socijalnim i profesionalnim aktivnostima. Demencija
se ne moze izlijeciti, ali se moze lijeCiti. Bez obzira na to $to je veéina demencija
ireverzibilna, nuzno je $to ranije postaviti pravu dijagnozu bolesti i na vrijeme zapocCeti
simptomatsko lijeCenje gdje su u prvim redovima antidementivi. Dijagnoza se postavlja na
temelju laboratorijskin nalaza, detaljnog intervjua s bolesnikom, heteroanamnestickih
podataka, obiteljske anamneze, fizikalnog, neuroloskog i psihijatrijskog pregleda.

Demencija je jedan od najvecih druStvenih i javno zdravstvenih problema danasnjice. Bolest
je neizlje¢iva pa znacajno utjeCe na obitelj, supruznike, zene koje su najéesce i njegovateljice.
Osim sto je skrb za bolesnika izrazito teska i zahtjevna, ona je i vrlo skupa. Stoga, $to se
bolest prije dijagnosticira i po¢ne lije€iti, kvaliteta zivota oboljelog i obitelji moze se uvelike
poboljsati, a samim time ¢e se smanjiti troskovi skrbi za koje obitelj i drustvo izdaju mnogo
sredstava.

Studenti koji su anketirani u ovom istrazivanju dali su obecéavajuce rezultate vezane uz
njithovo znanje 1 stavove o demenciji. Ono na $to ukazuju rezultati istrazivanja jest da je
krajnje vrijeme da se javnost educira o demenciji u svrhu destigmatizacije i poveéanja svijesti.
Okolina bolesnika mora se prilagoditi bolesti i njenim posljedicama, mora zadrzati
dostojanstvo bolesne osobe i nauciti prepoznavati neverbalne znakove koje bolesnik odasilje.
Vrlo vazna sastavnica su razumijevanje, podrSka i skrb koju bolesniku pruzaju osobe koje se o
njemu brinu. Treba zadrzati kvalitetu zivota oboljele osobe i njezine obitelji §to je moguce
dulje, pomo¢i u otklanjanju tegoba koje im mogu olaksati svakodnevno zivljenje. Svaki
bolesnik ima pravo na ravnopravan Zivot u zajednici kao §to imaju 1 drugi pa se u skladu s

time treba 1 tako odnositi 1 pomo¢i im u svakom pogledu.

S obzirom na rezultate istrazivanja prema kojima je vidljivo da su studenti sestrinstva dobro
educirani i pozitivnog stava prema oboljelima od demencije, nadam se kako ¢e oni biti upravo
ti koji ¢e okolini pokusati ukazati na probleme koje sa sobom nosi ova bolest. Oni su ti koji
poimaju pacijenta kao cjelovito bice i kojeg ¢e njegovati bez obzira na njegov status, stanje,
sposobnosti i moguénosti. U o¢ima medicinske sestre/tehniCara svaki je Covjek jednak.

Pomocu stecenih znanja 1 vjeStina, medicinska sestra ¢e pomo¢i u ublaZzavanju, rjeSavanju i
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podnoSenju problema, pruzanju podrske kada im je to potrebno, ona ¢e se nositi s ljudskom

patnjom u njihovim najtezim trenucima te ¢e savjesno i kriti¢ki provoditi ono $to je propisano.
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10. Prilozi

Prilog 1: Online anketa

ZNANJA | STAVOVI STUDENATA O DEMENCIJI

Postovani kolege, molim Vas da ispunite ovu anketu koja se provodi u svrhu mog zavr$nog
istrazivackog rada za kolegij Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika. Anketa je anonimna,
a Vasi odgovori ¢e biti koriSteni iskljucivo u istrazivacke svrhe. Unaprijed Vam zahvaljujem

na suradnji!
1. VAS SPOL:

e musko

e 7ensko
2. U ODNOSU NA VASU DOB, U KOJU SKUPINU SPADATE?

18-22
23-27
28-32

33 godine i vise
3. GODINA STUDWA:

e 1.godina
e 2.godina
e 3.godina

4. DEMENCIJA JE ISTO STO I STARACKA ZABORAVLJIVOST.

e Slazem se
e Ne slazem se

e Nisam siguran/sigurna
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5. GUBITAK KRATKOTRAIJNOG PAMCENIJA JEDINI JE SIMPTOM DEMENCIJE.

e Slazem se
e Neslazem se

e Nisam siguran/sigurna
6. SIMPTOMI DEMENCIE JAVLIJAJU SE NAGLO.

e Slazem se
e Neslazem se

e Nisam siguran/sigurna

7. OSOBE MLADE OD 65 GODINA NE MOGU OBOLJETI OD DEMENCIJE.

e Slazem se
e Neslazem se

e Nisam siguran/sigurna

8. AKO JE JEDAN OD VASIH RODITELJA IMAO DEMENCIU, IMATI CETE JE I VL

e Slazem se
e Neslazem se

e Nisam siguran/sigurna

9. TOKOM ZIVOTA SE MOZE SAMO SUMNJATI NA DEMENCIU, TEK
OBUDKCIJOM SE MOZE 100% UTVRDITI.

e Slazem se
e Ne slazem se

e Nisam siguran/sigurna

10. JEDAN OD VODECIH RAZLOGA NE TRAZENJA STRUCNE POMOCI JE STRAH
OD OTKRIVANJA IDENTITETA.

e Slazem se
e Ne slazem se

e Nisam siguran/sigurna
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11. SMATRATE LI DA OD DEMENCUE CESCE OBOLIUEVAJU ZENE ILI
MUSKARCI?

e Zene
e Muskarci

e Nisam siguran/sigurna

12. POSTOJE USPJESNE METODE PREVENCIJE DEMENCIJE.

e Slazem se
e Ne slazem se

e Nisam siguran/sigurna

13. OSOBE OBOLJELE OD DEMENCIJE OPASNE SU ZA OKOLINU.

e Slazem se
e Ne slazem se

e Nisam siguran/sigurna

14. OBZIROM NA NJIHOVU NESPOSOBNOST BRIGE SAMIH ZA SEBE, OBOLJELI
OD DEMENCIJE SU TERET DRUSTVU.

e Slazem se
e Ne slazem se

e Nisam siguran/sigurna

15. JE LI DRUSTVO DOVOLINO EDUCIRANO O DEMENCII, NJENIM
SIMPTOMIMA, NACINIMA LIJECENJA I KOMUNIKACIJI?

e Da
e Ne

e Nisam siguran/sigurna

Navedite Vase prijedloge, dojmove, komentare na ovu temu:
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SN ZA

Hidown
ALISHIAINGD

SveuciliSte
Sjever

SVEUZILIETE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student

odgovara za istinitost, izvornost i 1spravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi
tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta,
i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova, Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog 1li struénoga
rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, Doroteja Osonjacki pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovomoscu, izjavljujem da sam iskljuiva autorica zavr$nog rada pod naslovom
Stavovi studenata sestrinstva prema osobama sa demencijom te da u navedenom
radu nisu na nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih

by Teloates)
iansuvad.

Studentica;
Drimioin Fhpiind
orogR [iolyfack/

T

! (vlastéruéni potpis})

Sukiadno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/dipiomske radove
sveutiliSta su duzna trajno objaviti na javnoj intemetskoj bazi sveu¢ilisne knjiznice u sastavu

sveuCiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice. Zavréni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se realiziraju kroz
umjetnitka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, Doroteja Osonjacki neopozivo izjavljujem da sam suglasna s javnom
objavom zaviSnog rada pod naslovom Stavovi studenaia sesirinsiva preina
osobama sa demencijom &ija sam autorica.

Studentica:

jomfé/a Ubotiaéds

7 (vlastordcni potpis)
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