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Sazetak

Uvod: Alzheimerova demencija je bolest s dva lica; stvara promjene u mozdanim
stanicama koje u pocetku ne utjeCu na samo funkcioniranje osobe, no ipak se tiho i progresivno
nastavlja razvijati do te mjere da se ni oboljela osoba ne moze prepoznati. Veéu sklonost
obolijevanju imaju osobe starije zivotne dobi, a bolest se otkriva nekoliko godina kasnije od
pocetka promjena. Najces¢i uzrok demencije je Alzheimerova bolest koja se Cesto simptomatski
pripisuje starackoj zaboravljivosti. Staracka zaboravljivost pripada linearnom tijeku zivota koji
osoba prolazi u starijoj zivotnoj dobi, dok Alzheimerova bolest to preobrazava u stanje
neprepoznatljivosti oduzimajuéi sjecanja, vlastiti identitet i sposobnost prepoznavanja bliznjih.
Naravno da se na tom putu medicinske sestre/tehni¢ari susreéu s brojnim izazovima koji se
ucinkovitije savladaju kad postoji dobra suradnja izmedu medicinskog tima, pacijenta i njegovih
bliznjih te uz dostupne adekvatne resurse 1 kontinuiranu edukaciju.

Cilj istrazivanja: Dobiti uvid u izazove s kojima se medicinske sestre susre¢u u skrbi za
oboljele od Alzheimerove bolesti.

Metode: Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 8.1.2024. do 1.4.2024. godine u
institucijama: Dom za starije i nemoéne osobe Cakovec, Caritasov dom Ivanec, Sluzba za
produzeno lijecenje i palijativhu skrb Novi Marof te Opéa bolnica Varazdin — zgrada interne te
odjel neurologije. U istrazivanju je sudjelovalo 134 ispitanika. Putem programa Microsoft Excel
podaci su statisticki obradeni te tabli¢no 1 graficki prikazani.

Rezultati: Istrazivanje je pokazalo da su ispitanici dobro informirani o naj¢es¢im
simptomima Alzheimerove bolesti. Porazavaju¢i je rezultat da samo 40% ispitanika zna uzrok
demencije te vrstu pamcenja koju zahvaca Alzheimerova bolest. Najces¢i izazovi s kojima se
medicinske sestre/tehnicari susrecu u skrbi za pacijenta koji boluje od Alzheimerove bolesti su
komunikacija, dezorijentiranost i lutanja pacijenta, potesko¢e zbog kratkorocnog pamcenja te
agresija pacijenta.

Zakljuéak: Alzheimerova bolest postaje jedna od najskupljih bolesti danasnjice jer je
jedina bolest koja se ne moze sprijeciti i izlijeciti. Rizik obolijevanja od Alzheimerove bolesti raste
s godinama, pa su tako Sanse da osoba dozivi viSe od 85. godina 1:2. Ispitanici su dobro informirani
u pogledu najces¢ih simptoma Alzheimerove bolesti, no 1 dalje postoji nesigurnost u uzroku
demencije. U svakom odnosu, pa tako i u skrbi za osobe oboljele od Alzheimerove bolesti,
potrebna je ravnoteza, ljubav, paznja, podrSka i razumijevanje kako bi se osoba osjecala sigurno 1

za$ti¢eno.

Kljuc¢ne rijeci: Alzheimerova bolest, demencija, starenje, medicinska sestra / tehnicar



Summary

Introduction: Alzheimer’s dementia is a disease with two faces; it creates changes in brain
cells that initially do not affect a person's functioning, but it silently and progressively continues
to develop to the extent that even the affected individual may not be recognizable. Older
individuals are more prone to this illness, and it is often detected several years after the onset of
changes. The most common cause of dementia is Alzheimer’s disease, which is frequently
symptomatically attributed to senile forgetfulness. Senile forgetfulness is part of the linear
progression of life in older age, whereas Alzheimer’s disease transforms it into a state of
unrecognizability, depriving the individual of memories, personal identity, and the ability to
recognize loved ones. Naturally, on this journey, nurses encounter numerous challenges that are
more effectively managed with good collaboration between the medical team, the patient, and their
relatives, along with available adequate resources and continuous education.

Goal: The aim of the research was to gain insight into the challenges faced by nurses in
caring for patients with Alzheimer’s disease.

Methods: The research was conducted from January 8, 2024, to April 1, 2024, in the
following institutions: the Cakovec Home for the Elderly and Infirm, the Caritas Ivanec Home, the
Novi Marof Extended Care and Palliative Care Service, and the Varazdin General Hospital —
Internal Medicine Building and Neurology Department. The study involved 134 participants. Data
were statistically processed using Microsoft Excel.

Results: The research revealed that participants were well-informed about the most
common symptoms of Alzheimer’s disease. A disappointing result was that only 40% of
participants knew the cause of dementia and the type of memory affected by Alzheimer’s disease.
The most common challenges nurses face in caring for patients with Alzheimer’s disease are
communication, patient disorientation and wandering, difficulties due to short-term memory, and
patient aggression.

Conclusion: Alzheimer's disease is becoming one of the most costly diseases of our time
because it is the only disease that cannot be prevented, cured, or slowed down. The risk of
developing Alzheimer's disease increases with age, so the chances of someone who lives past 85
years old are 1 in 2. While participants are well-informed about the most common symptoms of
Alzheimer's disease, there is still uncertainty about the cause of dementia. In every relationship,
including the care of individuals with Alzheimer's disease, balance, love, attention, support, and

understanding are needed to ensure that the person feels safe and protected.

Keywords: Alzheimer’s disease, dementia, aging, nurse/technician



Popis koriStenih kratica

AB — Alzheimerova bolest

SZ.0 — Svjetska zdravstvena organizacija

MMSE — Mini mental state exam

CT - Kompjuterizirana tomografija

MR — Magnetska rezonanca

SPECT - Jednofotonska emisijska kompjuterizirana tomografija
PET - Pozitronska emisijska tomografija

PAINAD — Pain Assessment in Advanced Dementia Scale
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1. Uvod

Alzheimerova demencija je bolest s dva lica; stvara promjene u mozdanim stanicama koje u
pocetku ne utjecu na samo funkcioniranje osobe, no ipak se tiho i progresivno nastavlja razvijati
do te mjere da se ni oboljela osoba ne moze prepoznati. Oboljela osoba shvaca da se dogadaju
promjene i u pocetku ih pokuSava prikriti jer ne Zeli osjecati tjeskobu ili izazvati razoCaranje svojih
bliznjih. Cim okolina primijeti promjene moZe doéi do izoliranja ili ¢ak izbjegavanja i
stigmatizacije jer smatraju da je osoba bolesna i da treba svoj mir, a zapravo treba nekog tko ¢e ju
pokusati razumjeti [1]. Covjek uéi dok je Ziv §to je istinita tvrdnja, no situacija u kojoj se nalaze
osobe oboljele od Alzheimerove bolesti (AB) je puno slozenija. Sve vjestine 1 znanja koje je osoba
stekla kroz zivot polako se briSu 1 treba ih ponovno uvjezbavati i savladati koliko to stupanj AB
dopusta [2]. Vec¢u sklonost obolijevanju imaju osobe starije zivotne dobi, a bolest se otkriva
nekoliko godina kasnije od pocetka promjena. Najces¢i uzrok demencije je AB koja se Cesto
simptomatski pripisuje starackoj zaboravljivosti [3]. Razlike izmedu normalnih simptoma staracke
zaboravljivosti i simptoma AB prikazane su na slici 1.1. Staracka zaboravljivost pripada linearnom
tijeku zivota koji osoba prolazi u starijoj zivotnoj dobi, dok AB to preobrazava u stanje
neprepoznatljivosti oduzimajuci sjecanja, vlastiti identitet i sposobnost prepoznavanja bliznjih [4].
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registracija ili tip automobila
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Slika 1.1. Razlika uobicajenih simptoma zaboravljivosti od ranih simptoma Alzheimerove bolesti

Izvor: https://stampar.hr/sites/default/files/komunikacija s osobama oboljelim od demencije -

prirucnik_za_formalne njegovatelje 2020.pdf (dostupno: 17.7.2024.)



https://stampar.hr/sites/default/files/komunikacija_s_osobama_oboljelim_od_demencije_-_prirucnik_za_formalne_njegovatelje_2020.pdf
https://stampar.hr/sites/default/files/komunikacija_s_osobama_oboljelim_od_demencije_-_prirucnik_za_formalne_njegovatelje_2020.pdf

Komunikacija postaje sve zahtjevnija jer se ne pronalaze rije¢i kojima se mogu izraziti
emocije ili osoba bude neshvacena pa joj to predstavlja dodatnu nesigurnost. Koliko god rijeci ili
dogadaja osobe oboljele od AB izgubile, afektivno paméenje ostaje zauvijek. Emocije su te kojima
se pamti prozivljeni dogadaj, tako se primjerice kod osobe koja je nekad bila glazbenik moze
iskoristiti muzikoterapija putem koje ¢e osoba izraziti svoje osjeCaje pa Cak i zapjevati [5].
Nefarmakoloskim metodama ucinkovito se smiruju pacijenti, smanjuje se agitacija, poti¢e se na
socijalnu interakciju i art terapijom se poveéava samopouzdanje. Sto se ti¢e emocija one se mogu
pojaviti u istom intenzitetu kao u trenutku kada je osoba dozZivjela taj dogadaj s toga je bitno
razlikovati halucinacije od davno potisnutih dogadaja. Halucinacije su lazne percepcije koje osoba
prozivljava bez vanjskih podraZzaja. AB uniStava obrambeni mehanizam kojim je osoba patnje
drzala duboko u sebi $to dovodi do perioda ponovnog prezivljavanja tih patnji. Osoba cesto koristi
izjave koje se odnose na proslost i osjeca se kao da taj dogadaj ponovo prezivljava stoga joj je
potrebna podrSka bliznjih koji predstavljaju utociste. Katkad bliZnji izbjegavaju pomo¢, sve teze
se nose s promjenama i pronalazenjem nacina kako da se prilagode oboljelom i dovode sebe u
gubitak fizickog 1 psihickog zdravlja. S obzirom na okolnosti, obitelji 1 oboljelom kljuc¢an je
oslonac medicinska sestra/tehni¢ar. Medicinska sestra moze pruziti objektivan uvid situacije,
dodatnu edukaciju bliznjima da Sto lakse shvate promjene koje su sastavni dio osobe oboljele od
AB. Naravno da se na tom putu medicinske sestre susrec¢u s brojnim izazovima koji se u¢inkovitije
savladaju kad postoji dobra suradnja izmedu medicinskog tima, pacijenta i njegovih bliznjih te uz

dostupne adekvatne resurse i kontinuiranu edukaciju [6].

1.1. Promjene u mozgu kod osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti

Dr. Alzheimer je prije stotinjak godina opisao prvi slu¢aj bolesti prouc¢avajuc¢i mozak. Mozak
je najvazniji organ pomocu kojeg se dobivene informacije iz okoline mogu pohraniti u kratkorocno
ili dugoro¢no pamcenje. Dugoro¢no pamcenje se ponavljanjem informacija ukorijeni u mozgu,
dok kratkoro€no pamcenje sluzi za privremeno zadrzavanje informacija. Kod osoba oboljelih od
AB brzo se brise kratkoro¢no pamcenje, dok se dugoro¢no paméenje polako gubi kako napreduje
stadij bolesti [7]. Za prijenos informacija zasluzni su neuroni u mozgu koji su medusobno povezani
sinapsama, no kod osoba oboljelih od AB dolazi do gubitka tih neurona, najc¢es¢e na predjelu
hipokampusa koji €ini vrata za ulazak upamc¢enih informacija. Hipokampus je prvi dio mozga koji
propada kod AB. Kemijske veze izmedu neurona se pokidaju i stanice odumiru zbog ¢ega se kao
povecavaju se brazde u mozdanoj kori i povecavaju se mozdane komore §to dovodi do smanjenja
volumena mozga (atrofije). U mozgu oboljelih osoba nalaze se senilni plakovi i neurofibrilarni

¢vori¢i. Senilni plakovi nalaze se izmedu i oko neurona, dok se neurofibrilarni ¢vori¢i nalaze
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unutar samog neurona, Sto je vidljivo na slici 1.1.1. Dokazano je da su ¢vori¢i 1 plakovi gradeni
od molekula proteina koje se medusobno spajaju i formiraju ih u mozgu. Osim vidljivih promjena
na mozgu u obliku plakova i ¢vorica moze do¢i i do smanjenja koncentracije serotonina i

noradrenalina [9].

Zdravi mozak Alzheimerova bolest ~ Zdravi mozak Alzheimerova bolest

! B Neurofibrilarni . C

¢vorici

—

_,_.\s,‘;.
¢ ‘»
)

S

Slika 1.1.1. Razlike u strukturi zdravog mozga i mozga zahvacenog Alzheimerovom bolesc¢u
Izvor: https://www.lidsen.com/journals/neurobiology/neurobiology-03-04-046 (dostupno
8.7.2024.)

1.2. Stadiji Alzheimerove bolesti

AB s obzirom na simptome koji ju obuhvaéaju moze se podijeliti na rani, srednji i

uznapredovali stadij.

1.2.1. Rani stadij Alzheimerove bolesti

Prvi najces¢i simptom AB jest gubitak pamcenja. U ranom stadiju rije¢ je o gubitku
kratkoro¢nog pamcenja, svjezih informacija koje mozak zaprima. Uz gubitak pamc¢enja Cesta je
pojava i blage nominalne afazije. Osoba zaobilaznim putem nastoji izraziti ono §to je naumila i
svjesna je promjena koje se dogadaju pa Cesto bude potiStena 1 mogu se pojaviti oscilacije
raspoloZenja popraéene depresijom. Tesko je prihvatiti da se nesto neuobicajeno pocinje dogadati
u tijelu te se osoba najcesce izolira od drustva kako bi prikrila novonastale promjene. Vidljive su
promjene i u svakodnevnom izvodenju aktivnosti. Potrebni su podsjetnici kojima se osoba osvijesti
Sto sve mora obaviti kroz dan, dok je unatrag nekoliko mjeseci to samostalno znala procijeniti.
Vlastito donosenje odluka postaje nesigurnije pa se najéesé¢e ukljucuju bliznji kako bi pomogli u
rjeSavanju problema kao $to je sastavljanje popisa za kupovinu ili planiranje obiteljskog rucka.
Kupovina predstavlja sve vecu prepreku u upravljanju mjese¢nim budZetom zbog oslabljene
koncentracije koja stvara smetenost u izvodenju dobro poznatih zadataka. Osobe koje su jos uvijek
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u radnom odnosu svoju oslabljenu koncentraciju i ostavljanje predmeta na nepredvidenim
mjestima pripisuju umoru 1 stresu, a ne blagoj prostornoj i vremenskoj dezorijentaciji. Normalno
je da pojedinac pokuSava opravdati svoje promjene jer tako zeli zavarati sebe i nadati se da je ipak
sve u redu. Ukoliko se zamijete neki od simptoma ranog stadija AB preporuca se konzultiranje s
lije¢nikom i medicinskom sestrom kako bi se vodile redovne procjene mentalnog statusa i pratilo
napredovanje bolesti. Propisuje se 1 terapija kojom se jo$ uvijek ne moze sprijeciti bolest, ali se

usporava njezin tijek i time poveéava kvaliteta Zivota pojedinca [10].

1.2.2. Srednji stadij Alzheimerove bolesti

U srednjem stadiju AB jasno je izraZena i okolina sve viSe pocinje primjecivati promjene na
pojedincu. U ovom stadiju osim sve veceg gubitka sposobnosti prostorne i vremenske orijentacije
javljaju se 1 nerealne sumanute ideje te vidne 1 slusne halucinacije. Osoba misli da joj njezini bliznji
zele nauditi, otrovati ju hranom, ukrasti joj stvari, a moze se dogoditi da vidi 1 uje nekog u njezinoj
blizini. Nesigurnost u osobi stvara obrambeni mehanizam kojim se pokusava vikanjem, guranjem
1 agresivnijim ponaSanjem obraniti od neceg ¢ega zapravo nema. Kako je nemir prisutan ¢esta su
viSesatna hodanja kojima odlutaju do mjesta gdje se viSe ne znaju vratiti kuc¢i jer su smeteni,
konfuzni, ne mogu se sjetiti adrese stanovanja, brojeva telefona svojih bliznjih. Cesto zamijene
dan za no¢ pa se javlja sve veca pospanost danju. Jo§ jedan od faktora koji dokazuje da u srednjem
stadiju AB osoba ne moze sama skrbiti za sebe jest gubitak kontrole nad mokrenjem. lako govor i
Citanje postaju sve losiji, artikulacija je 1 dalje ocuvana. Poteskoce su vezane uz vodenje razgovora,
gledanje televizije, a nerijetko se dogodi da osoba pocinje prestati Citati jer joj postaje previse
kompleksna aktivnost. Pam¢enje nedavnih dogadaja sve vise slabi, dok pam¢enje davnih dogadaja

jos nije izgubljeno [11].
1.2.3. Kasni stadij Alzheimerove bolesti

Kasni stadij AB moze se prikazati kao nevidljivi kradljivac identiteta oboljele osobe koji ju
pretvara u sjenku onoga $to je nekada bila. Paméenje je u potpunosti izgubljeno, ¢ak i dugoro¢no
pamcenje postaje samo trag onoga $to je osoba dozivjela. Tijelo 1 udovi postaju rigidni, hodanje je
zaboravljeno, pa preostaje samo lezanje u krevetu pri ¢emu se kao komplikacija dugotrajnog
lezanja pojavljuje dekubitus. Smanjena je otpornost na infekcije pa su Ceste upale pluca. Dolazi
do gubitka tjelesne tezine, odbijanja hrane i tekucine jer se gubi sposobnost zvakanja i gutanja pri
c¢emu postoji povecan rizik od guSenja hranom. Gubi se i kontrola mokrenja 1 stolice. Potpunu
brigu o oboljeloj osobi preuzimaju bliznji koji osjecaju da im voljena osoba polako izmice, gubi
se njezin trag koji je imala prije AB 1 iza sebe ostavlja samo fizicku prisutnost i sje¢anja na

zajedniCke davne dogadaje. Tesko je gledati kako nestaje ona jedinstvena iskra koja je Cinila



njihovu voljenu osobu posebnom, dok njihova ljubav i1 briga postaju svjetionik u tami koja se Siri

[12].

1.3. Epidemiologija — Incidencija u svijetu i Republici Hrvatskoj

AB je veliki javnozdravstvenih problem u svijetu za koji je Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0) 2012. godine donijela odluku da svaka drZzava izradi preventivni plan kojim bi se smanjila
incidencija. Prognozira se da ¢e do 2050. godine broj osoba oboljelih od AB drasti¢no porasti, ¢ak
viSe od 115 milijuna. Godi$nje u svijetu oboli oko 4,6 milijuna osoba $to zapravo predstavlja cijelu
Hrvatsku. 2011. godine prema popisu stanovnistva u Republici Hrvatskoj zabiljezeno je 17,7%
starijeg stanovniStva §to se moze usporediti s popisom stanovnistva iz 2021. godine gdje je starije
stanovniStvo u porastu i sad iznosi 22,4%. Hrvatska je drZzava u kojoj prevladavaju osobe trece
zivotne dobi te je potrebno uvjete Zivota prilagoditi njithovim sposobnostima i potrebama. Hrvatski
zavod za javno zdravstvo prikupio je podatke o hospitalizaciji osoba oboljelih od AB od 2012. do
2016. godine koji su prikazani na slici 1.3.1. Prema tamno plavoj liniji vidljiv je porast
hospitalizacija, pri ¢emu je 2012. godine bilo 225 hospitaliziranih, a 2016. godine 612
hospitaliziranih [13]. Osim po povecanju broja hospitalizacija AB cetvrti je uzrok funkcionalne
nesposobnosti i smrti u osoba starije Zivotne dobi. Kod jednojajcanih blizanaca ukoliko jedan oboli
od AB, drugi ima 20 — 40% vjerojatnosti da takoder oboli. Preuranjena AB javlja se u svega 1%
ljudi u tridesetim ili ¢etrdesetim godinama. Ukoliko se bolest pojavi u tako ranoj Zivotnoj dobi
postoji povecan rizik da Glanovi obitelji takoder budu pogodeni boles¢u. Zivotni vijek nakon

postavljanja dijagnoze AB je 8 do 12 godina [14].

Broj hospitalizacija zbog Alzheimerove bolesti u
stacionarnim ustanovama od 2012. do 2016. g.
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Slika 1.3.1. Broj hospitalizacija oboljelih od Alzheimerove bolesti 2012. — 2016.g.

Izvor: https://www.hzjz. hr/aktualnosti/alzheimerova-bolest/ (dostupno 20.6.2024.)
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1.4. Etiologija — ¢imbenici koji pogoduju nastanku Alzheimerove bolesti

AB iu 21. stolje¢u nakon napredovanja medicine, otkri¢a lijekova i cjepiva jos uvijek ostaje
misterij. Jedini trag koji su znanstvenici otkrili jest da AB nastaje zbog prestanka komunikacije
neurona, no i dalje nije otkriveno $to dovodi do prestanka komunikacije i propadanja neurona te
zbog ¢ega nastaju patoloske strukture u mozgu. Dob je kljucan faktor jer se njezina prevalencija s
godinama drasti¢no povecava, a nakon 65. godine se udvostrucuje na svakih pet godina. Nije u
potpunosti dokazano, no pretpostavlja se da su u nastanak bolesti upleteni geni. Ukoliko je u
obiteljskoj anamnezi zabiljezen slucaj AB postoji veca vjerojatnost da Clanovi obitelji takoder
obole. S obzirom na spol ¢esce su pogodene Zene §to nema nikakve veze s duljim Zivotnim vijekom
[15].

Neke studije su pokazale da kod osoba koje su se Skolovale kra¢i vremenski period, 6 godina
ili manje, imaju ve¢u moguénost od obolijevanja. Dr. David Snowdon odlucio je proucavati utjece
li uistinu duljina Skolovanja na rizik obolijevanja od AB. Za ispitivacku skupinu odabrao je
redovnice koje su popunile 1 pristanak za obdukciju u svrhu istrazivanja promjena na mozgu.
Obdukcijom se otkrilo kako redovnice s vise godina $kolovanja imaju manje amiloidnih plakova.
Zamijeceno je kako su vise koristile svoje neurone te su sukladno tome imale 1 viSe sinapsi, a ta
rezerva je nadoknadila gubitak neurona. Mozdanom rezervom omogucéeno je dulje zadrzavanje
kognitivnih sposobnosti u po¢etnom stadiju bolesti te se simptomi pocinju kasnije zamjecivati
[16].

Osim duljine Skolovanja pretpostavlja se kako su ucestali potresi mozga povezani s
kasnijim razvojem AB. Od ostalih rizicnih ¢imbenika to su dijabetes, depresija, povecan krvni tlak,
stres, pretilost, nepokretnost, puSenje, pretjerana konzumacija alkohola [17].

Zanimljivo je da se internetom proS$irio mit kako pusenje smanjuje rizik od nastanka bilo
koje vrste demencije, $to je lazna informacija. Otkriveno je da su studije koje su iznijele takve
rezultate suradivale s industrijom duhanskih proizvoda te su navele da je faktor rizika od oboljenja
0,86. Neovisne studije dobile su rezultate kojima se dokazuje da pusenje ¢ak udvostrucuje rizik od
AB i to s faktorom rizika od 1,72 [18].

Jedno je istrazivanje provedeno usporedujuéi nepusace, puSace koji su prestali s
konzumacijom duhanskih proizvoda i puSace koji konzumiraju duhanske proizvode. Usporedujuci
trenutne pusace i nepusSace, pusaci imaju povecan rizik od demencije u rasponu 40% - 80%. Bivsi
pusaci u usporedbi s nepusa¢ima nemaju povecan rizik za nastanak demencije, no utvrdena su
kognitivna opadanja u godiS$njim procjenama Mini mental state exam -a (MMSE). S obzirom na
dobivene rezultate ova studija se zalaZze kako pusenje predstavlja jedan od ¢imbenika rizika za

kognitivno propadanje i demenciju medu osobama starije zivotne dobi [19].



1.5. Prikaz slu¢aja — Zivotna prica osobe s demencijom u po¢etnom stadiju
i njezinom napredovanju

Pacijentica LJ.M. (rodena 2.4.1954.) je komunikativna, vedra i radi$na. Uvijek vodi brigu oko
financijskih troskova da §to vise ustedi, a opet da u kuéi nista ne nedostaje. Zivi sa sinom i unukom
koji joj rado pomognu oko kucanskih poslova te sin navodi da imaju skladan odnos. U posljednje
vrijeme ukuéani su primijetili promjene u ponasanju pacijentice. Cesto je izbjegavala kontakt i
komunikaciju. Navode da se znala zagledati van kroz prozor i tijekom obiteljskog rucka bi
progovorila svega nekoliko rijeci. Takoder se zamijetilo da teSko pronalazi prave rijeci $to upucuje
na nominalnu afaziju. S obzirom na otezanu komunikaciju postaje nervozna i ¢ese se po glavi ne
bi 1i dokucila §to je htjela reci. Sve je vise molila sina za pomo¢ pri kuhanju. Nije znala $to bi s
namirnicama koje ima, na koji na¢in da ih pripremi, koliko dugo mora kuhati te joj nije bilo jasno
zadto ne moZe oti¢i malo odspavati kad se u to vrijeme neito kuha. Sto se ti¢e sastavljanja popisa
za kupovinu i ustede sin navodi kako on sve viSe vodi brigu oko toga. Pacijentica je inacCe imala
naviku prolistati katalog i zapisati u kojoj su trgovini jeftinije stvari, no sada jedva zapiSe nekoliko
stvari na papir i ne moze procijeniti kolika bi bila ukupna cijena tih namirnica. Sina zamoli za
pomoc¢ u sastavljanju popisa jer ne zna sama procijenit Sto im sve treba u kuhinji. Jedanput se sama
zaputila do trgovine da kupi kruh, no na kraju kad su je prodavacice pitale Sto joj treba rekla je da
ne zna zasto je dosla. Sin i1 kéer odlucili su se savjetovati s lijecnikom obiteljske medicine koji ih
je uputio na razgovor kod psihijatra. Psihijatar je prvo saslusao pacijenticu, a zatim i njezinu
obitelj. Pacijentica je tvrdila kako je u potpunosti zdrava i da ne zna zasto je dosla u bolnicu.
Obitelj je navela lije¢niku kako je pacijentica zamijenila dan za no¢. Nocu ih zna nazvati u 3 ujutro
da ih pita Sto rade, kad ¢e do¢i kod nje, a onda je danju sva smetena i dugo spava. Na temelju
anamneze lijeCnik je odlucio da se obave pregledi: kompjuterizirana tomografija (CT), magnetska
rezonanca (MR) te procjena pomo¢u MMSE. Nalazi CT-a i MR-a su uredni $to bi upucivalo da
iako postoje promjene na mozgu one su teze uocljive. Propadanje neurona 1 gubitak sinaptickih
veza mogu biti prisutni, no nisu dovoljno izraZzeni da bi se jasno vidjeli. Procjenom pomo¢u MMSE
utvrdilo se kako pacijentica neto¢no navodi godiSnje doba, ne zna nabrojati mjesece u godini, tesko
se dosjeti koji je dan 1 Sto je radila prije nego Sto je dosla u bolnicu. To¢no je navela da se nalaziu
bolnici, no nije znala u kojem mjestu i koja je godina. Racunske operacije bile su tocne, no §to se
ti¢e pamc¢enja pacijentica nije znala nabrojiti predmete koje joj je lijecnik zadao. Nakon detaljne
pretrage psihijatar joj je odlucio propisati Trazodon 150 mg, Donepezil 10 mg te Oksazepam 10
mg. Pacijentica se nije pridrzavala propisanog uzimanja lijekova, smatrala je da joj nisu potrebni
jer je potpuno zdrava, tako da je obitelj vodila brigu da sve lijekove uzme u pravo vrijeme. Poceli

su primjec¢ivati kako pacijentica po cijele dane spava te je psihijatar odlu¢io smanjiti dozu
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Oksazepama na 5 mg §to je znacCilo uzimanje polovice tablete. Pojavio se novi simptom koji je
pobudio davno potisnute patnje. Naime pacijentica je u mladoj dobi ostala samohrana majka troje
djece. To razdoblje za nju je bilo iznimno tesko jer je radila tri posla ne bi li ih uspjela prehraniti.
Sada u starijoj dobi brinulo ju je pitanje jesu li svi papiri rijeSeni sudskim putem nakon smrti
njezina supruga. Znala je cijeli dan u sobi traziti papire kojima moze dokazati da je bila dobra
majka 1 da njezinoj djeci nista nije nedostajalo. U maloj biljeznici gdje su bili zapisani brojevi
telefona pocela je pisati o svojim osjec¢ajima te je navodila mjesta gdje je sve radila te kako je
uspjesno Skolovala svoju djecu. U toj biljeznici vidljivo je da se rukopis tijekom napredovanja
bolesti mijenja, postaje nalik dje¢jem rukopisu sa tesko €itljivim rijeCima. Pocele su se javljati brze
promjene u ponasanju. Prvo je htjela sa sinom u Setnju, a onda je u svega nekoliko minuta postala
ljuta jer je jasno rekla kako joj nije do Setnje. Unuk ju je pokuSao podsjetiti na dane kad je brinula
o njemu dok je bio manji te joj je donio ruze iz vrta. Pacijentica ga zaCudeno gledala i rekla kako
ne Zeli da joj cvijece zauzima prostor u sobi. Sve ¢eSce bi pacijentica osjecala zimicu te je imala
tremor koji je znao trajati i do 10 minuta. Drustveni kontakt se sveo na sve krace posjete jer je
pacijentica htjela biti sama, a ponekad se bojala izaci iz dvorista u strahu da ju netko ne bi napao.
Nazalost, pacijentica viSe nije pronalazila nacine kako bi se suocila s vlastitim promjenama i
boles¢u te je tragicno umrla na odjelu jedinice intenzivnog lije€enja s visokim stupnjevima

opeklina cijelog tijela [20].

1.6. Povezanost suicidalnosti s Alzheimerovom boles¢u

Istrazivaci na odjelu psihijatrije Sveucilista Yale utvrdili su kako osobe starije od 65 godina
kojima je dijagnosticirana AB imaju dvostruko ve¢i rizik da po€ine samoubojstvo. Takoder je
utvrdeno da najrizi¢nija skupina za samoubojstvo obuhvaca osobe u dobi od 65 do 74 godine te
prvih 90 dana nakon dijagnosticiranja AB. Usporeduju¢i rezultate s opéom populacijom ¢ak 53%
smrtnih slucajeva vezano je za osobe oboljele od AB. Ve¢i rizik za samoubojstvo imaju osobe
bijele rase, koje u povijesti bolesti imaju dijagnosticiranu depresiju ili su boravili u psihijatrijskim
ustanovama zbog samoozljedivanja te osobe kojima su pripisani antidepresivi i anksiolitici [21].
Najces¢i nacin samoubojstva kod osoba oboljelih od AB jest u 89% slucajeva predoziranje
lijekovima, a za njima slijedi vatreno oruzje od 17%. Primije¢eno je da osobe koje su korisnici
doma za starije i nemo¢ne osobe imaju manji rizik od samoubojstva zbog povecanog nadzora od
strane zdravstvenih djelatnika. Ipak napredovanjem AB gubi se sposobnost pamcenja pri cemu je
smanjen rizik od samoubojstva. Tvrdnja se dokazala ukupnom prevalencijom hospitalizacija koje
su bile povezane sa suicidalnim ponaSanjem koje je najniZe bilo u osoba oboljelih od AB (0.8%)
u odnosu na druge vrste demencija kao §to je frontotemporalna demencija ¢iji je rizik iznosio 2.6%

[22].



1.7. Dijagnosticke metode

U trenutku kad se primijete promjene u kognitivnom funkcioniranju osobe bitno je poduzeti
dijagnosticke metode koje se sastoje od dviju faza. U prvoj fazi postavlja se dijagnoza demencije,
a druga faza obuhvaca odredivanje vrste demencije. Kljucno je provijeriti povijest bolesti, opce
zdravstveno stanje te uzima li osoba kakve lijekove koji bi mogli uzrokovati kognitivne poteskoce.
Tijekom pregleda lije¢nik svo vrijeme promatra pamdéenje, orijentaciju, ispituje upravljanje
financija i svakodnevne aktivnosti osobe [23].

Fizikalnim pregledom otkriva se je li u pozadini neka druga bolest, a da nije demencija, koja
pogoduje nastanku kognitivnih promjena. Fizikalnom pregledu pridruzuje se i neuroloski pregled
kojim se ispituju patoloSki znakovi koji bi moZzda mogli upucivati na neku neuroloSku bolest
ukoliko osoba ima poteskoce s ravnotezom i koordinacijom, sporost pokreta, poremecaj hoda ili
druge karakteristike [24].

Psihijatrijskim pregledom odreduje se ima li osoba simptome karakteristicne depresiji koja
svojim napredovanjem prouzrokuje gubitke pamcenja ili su ipak simptomi vezani uz AB 1
kognitivno propadanje osobe [25].

Za radioloske pretrage u svrhu otkrivanja promjena koje se pojavljuju na mozgu najcesée se
upotrebljavaju CT, MR, jednofotonska emisijska kompjuterizirana tomografija (SPECT) 1
pozitronska emisijska tomografija (PET). MR za razliku od CT-a preciznije odreduje lokalizaciju
atrofije mozga. SPECT-om se primjecuje podrucje smanjene prokrvljenosti u sljepoocnom i
tiemenom reznju. PET-om se precizno utvrduje postoje li podru¢ja u mozgu koja nemaju normalnu
potros$nju kisika i glukoze [26].

Testiranje kognitivnih sposobnosti provodi se pomocu upitnika i to najceS¢e MMSE 1 test
crtanja sata. Pomoéu MMSE procjenjuje se orijentacija vezana uz datum, godiSnje doba,
kratkoro¢no pamcenje, paznju, sposobnost ra¢unanja i govora. Najve¢i rezultat na MMSE je 30.
Sto je rezultat veéi to je manje kognitivno propadanje pa tako vise od 17 bodova ozna¢ava blagu
demenciju, 11 — 17 bodova umjerenu demenciju, a manje od 10 bodova tesku demenciju. Ovaj test
nije pogodan za otkrivanje blagog kognitivnog poremecaja jer nema dovoljnu osjetljivost, tako da
je rijec o povrsnom testu [27].

Test crtanja sata predstavlja brzi test pomocu kojeg se ispituju sposobnosti planiranja, vizualne
memorije, paznje 1 koncentracije te prepoznavanje brojeva. Pozitivna je jednostavnost ovog testa,
osoba samo treba nacrtati sat 1 u njega upisati brojeve. Nakon §to je sat s brojkama nacrtan, osobu
se zamoli da kazaljkama naznaci vrijeme koje zadaje lijecnik, primjerice 12 sati i 15 minuta. Kako

bolest napreduje rezultati testova bit ¢e razli€iti, a sam test dobar je u odredivanju razine ozbiljnosti
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bolesti. Provodenjem testova crtanja sata utvrdilo se kako bolesnici u uznapredovalom stadiju AB
cesto zaborave da se broj 2 odnosi na 10 minuta. Nedostatak testa crtanja sata jest da razina

obrazovanja utjece na rezultate testa s obzirom da neke osobe nisu upoznate s konceptom sata [28].

.
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Slika 1.7.1. Crtanje sata prema napredovanju Alzheimerove bolesti

Izvor: https://linushealth.com/history-of-clock-drawing-test-and-dctclock (dostupno:
18.7.2024.)

1.8. Lijecenje Alzheimerove bolesti

Trenutno nije moguce izlijeciti AB, moguce je samo usporiti njezin progresivan tijek. Sve dok
uzrok ove bolesti u potpunosti nije poznat ne moze se ni djelovati na taj uzrok kako bi se bolest
izlijecila. Lijekovi koji pospjeSuju usporavanje gubitka intelektualnih i psihickih funkcija te
poboljsavaju kvalitetu zZivota pacijenta jesu antidementivi. Naj¢es¢i antidementivi koji se pripisuju
su: donepezil, rivastigmin, galantamine ili memantin, a uzimaju se preventivno. Pri blagom ili
umjerenom stadiju AB bolesti koriste se donepezil, rivastigmin i galantamin, dok se u umjerenom
ili teSkom stadiju primjenjuje memantin. U mozgu oboljele osobe glutamat, koji ima vaznu ulogu
u procesu pamcenja, je u prekomjernim koli¢inama i postaje toksi¢an za neurone. Dok je
acetilkolin, koji ima kontrolu nad miSi¢énim tonusom, pam¢enjem i emocijama, u zna¢ajno manjim
koli¢inama. Upravo antidementivi imaju mo¢ reguliranja razina tih dviju komponenata. Najcesce
nuspojave ovih lijekova obuhvacaju gastrointestinalni trakt, tremor misi¢a i umor, no one se
pojavljuju u svega 5 — 10% pacijenata. U 70% pacijenata lijjekovi imaju znacajan utjecaj. U€inak
antidementivnih lijekova prati se pomocu MMSE. Zdravstveno stanje osobe koja boluje od AB

tijekom jedne godine je stabilno, no nakon toga moze uslij editi pogoréanje. Bitno je naglasiti kako
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- Donepezil

Kao lijek prvog izbora uvijek se daje donepezil. Praktican je jer se daje jedanput na dan te ga
pacijenti obi¢no dobro prihvacaju. U prvih 6 tjedana preporucena doza je 5 mg, a nakon toga se

prelazi na pove¢anu dozu od 10 mg [30].

- Rivastigmin

Rivastigmin je lijek koji poboljsava kognitivne funkcije i svakodnevno funkcioniranje osobe.
Primjenjuje se u dozi od 6 do 12 mg, a najces¢e nuspojave koje moze izazvati su glavobolja i umor

[30].

- Galantamin

Galantamin je lijek koji se primjenjuje u dozi od 24 mg na dan, a pokazao je ucinkovitost pri
dnevnim aktivnostima i ponasanju. Ceste nuspojave koje izaziva su umor, vrtoglavica i

uznemirenost [30].

- Memantin

Memantin odli¢no djeluje na glutamat jer blokira njegov prekomjerni u¢inak, a pritom se ocuva
proces pamcenja. Preporucena doza je 20 mg dnevno, a u tablici 1.8.1. prikazano je titriranje doze

kojom se smanjuje rizik od nastanka nuspojava i postupno se postize zeljeni u¢inak [31].

Tjedan Doza lijeka jedanput na dan

1. Tjedan Pola tablete od 10 mg

2. Tjedan Jedna tableta od 10 mg

3. Tjedan Jedna i pol tableta od 10 mg
4. Tjedan i nadalje Dvije tablete od 10 mg 1x

Tablica 1.8.1.Titiranje doze memantina do 20 mg
Izvor: https://halmed.hr/upl/lijekovi/PIL/Memantin-Pliva-PIL.pdf

- Ostale skupine lijekova

Osim antidementiva Cesto se primjenjuju antidepresivi, antipsihotici, sedativi i hipnotici te
stabilizatori raspoloZenja. Hipnotici se primjenjuju ukoliko osoba ima poteskoce sa spavanjem, a
sedativi kod anksioznosti. Stabilizatori raspolozenja primjenjuju se u osoba s poremecajima

ponasanja [32].
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1.8.1. Postoji li cjepivo za Alzheimerovu bolest?

Znanstvenici su eksperimentiraju¢i u svom laboratoriju u miSeve ubrizgali gene koji se nalaze
u osoba oboljelih od AB. Razvili su cjepivo koje je testirano na tim miSevima i u njih se primijetilo
da su se smanjili amiloidni plakovi. Cjepivo se primijenilo 1 u osoba oboljelih od AB, no nazalost
nisu postignuti isti 1 Zeljeni rezultati. U nekih se pacijenata razvio encefalitis (upala mozga) te se
eksperiment prekinuo 2002. godine. Jo$ uvijek ne postoji cjepivo kojim bi se osoba izlijecila od

Alzheimerove bolesti [33].

1.9. Prevencija Alzheimerove bolesti

Zdravstvena ustanova postigne svoj cilj kad populacija usvoji obrazac zdravog nacina Zivota.
U osoba starije zivotne dobi potie se provodenje kognitivnih aktivnosti kao Sto su Citanje,
rjeSavanje krizaljki, art terapija kojima se smanjuje rizik od nastanka AB. Klju¢nu ulogu u zdravlju
ima 1 socijalna interakcija kojom pojedinac razvija svoje komunikacijske vjestine, no nikako nije
dobro ako dode do socijalne izolacije. Covijek je po prirodi drustveno biée i sa svojom okolinom
moze dijeliti dobre 1 loSe trenutke Zivota te zajednickim snagama pronaci rjeSenje za neki problem.
Ubrzani nacin Zivota koji je postao danasnjica uzrokuje nemir i sve vecu koliinu stresa, stoga je
od iznimne vaznosti poraditi na mentalnom zdravlju te koristiti tehnike relaksacije poput joge 1
meditacije [34].
Dr. Jack Diamond smatra kako ¢ak 60% ¢imbenika rizika proizlazi iz nacina zivota osobe,
a ne genetskom predispozicijom. Cimbenike rizika moguée je svesti na manju razinu ukoliko
osoba ostane fizicki i intelektualno aktivna, zdravo se hrani i kontrolira krvni tlak, razinu Secera 1
kolesterol u krvi. Fizicka aktivnost pospjeSuje regulaciju krvnog tlaka, Secera 1 kolesterola koji su

ujedno 1 rizi¢ni Cimbenici za nastanak AB [35].

1.10. Izazovi medicinske sestre i neformalnih njegovatelja u skrbi za

osobe oboljele od Alzheimerove bolesti

AB sa sobom donosi niz kompleksnih simptoma koji se poveéavaju sukladno napredovanju
bolesti. Medicinske sestre na tom putu susrecu se s brojnim izazovima u skrbi za oboljele od AB
za koje trebaju posjedovati specificna znanja i1 vjestine kako bi pruzile adekvatnu zdravstvenu
njegu pacijentu. Osim fizicke skrbi, klju¢na je 1 emocionalna podrSka ne samo pacijentu vec 1
njegovoj obitelji koja za njega skrbi. Cesto se javljaju stereotipi da su oboljele osobe od AB
ponovno djeca. Ovom tvrdnjom se vidi kako okolina nije dovoljno informirana jer djeca jos
nemaju svoju proslost, ali oboljele osobe imaju svoju proslost putem koje se komunikacijom mogu
prisjetiti o lijepim trenucima koje su dozivjele. Ni u jednom trenutku se oboljeloj osobi ne smije
re¢i da se izgubila ili da nije u pravu jer bi to pogodovalo nesuglasicama koje je potrebno
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izbjegavati. Neformalni njegovatelji i medicinske sestre nauce Zivjeti u realnosti osobe oboljele od
AB. Ukoliko se oboljela osoba osjeca da ima 16 godina jednostavno treba to prihvatiti kao igru 1
usvojiti svoju ulogu kako bi se stvorio osje¢aj sigurnosti, razumijevanja i prihvacenosti. Jedan od

-----

koja se kroz napredovanje bolesti pogorSava [36].

1.10.1. Komunikacija s osobom oboljelom od Alzheimerove bolesti

Komunikacija je izmjena informacija pri kojoj se paznja usmjerava na verbalne i neverbalne
znakove. Osobama koje boluju od AB bitno je postavljati jednostavna pitanja i njihove
svakodnevne aktivnosti rasporediti u §to manje cjeline kako bi im bilo lakSe snalazenje u vremenu
1 prostoru. Od velike je vaznosti Sto dulje zadrzati njihovu samostalnost na nacin da im se osigura
dovoljno vremena pri danoj aktivnosti te ukoliko je potrebno ohrabrivati ih 1 podsjecati na
aktivnosti koje su zaboravili. Moze se koristiti vizualna komunikacija pri ¢emu se osobi pokaze
predmet za koji mozda nece znati kako se zove, ali ¢e ga znati upotrijebiti. Koja se god vrsta
komunikacije upotrebljava uvijek je prisutna emocionalna dimenzija temeljena na ljubavi,
uvazavanju, razumijevanju i podrsci uz lijepe geste, poglede koji su dovoljni da se osobe razumiju
[37].

S obzirom da AB narusava dogadaje vezane uz kratkoro¢no pamcenje potrebno je takva pitanja
izbjegavati, a svaki pacijentov odgovor slusati uz uvazavanje. Ukoliko medicinska sestra uoci da
pacijent ima poteSkoce s nominalnom afazijom moze mu pomo¢i na na¢in da mu predlozi neke
rijeci koje moze upotrijebiti ili da koristi pitanja na koja se ocekuju krac¢i odgovori kako bi mu bilo
lakse snalaziti se u komunikaciji [38].

Poteskoc¢e u komunikaciji koje su sve ¢eS¢e prisutne oboljelu osobu navode da se osloni na
neverbalnu komunikaciju. Neverbalnim znakovima uocava se govor tijela koji obuhvaca 80% svih
emocija. U neverbalne znakove jos se ubraja ton glasa, brzina govora, izraz lica i geste. Zanimljivo
je da osobe u uznapredovalom stadiju AB zadrzavaju sposobnost neverbalnog prikazivanja
osjecaja 1 prepoznavanja emocija ljudi u njihovoj okolini. [ako rije¢ima ne izraze gdje ih nesto boli
to se moze otkriti ukoliko se prati govor tijela. Ne postoji mogucénost verbalnog izrazavanja
osjecaja, pa se moze pojaviti neuobicajena navika da oboljela osoba slijedi svog njegovatelja, a
takva gesta moze se protumaciti kao trazenje potrebe za sigurnoséu [39].

Uz promatranje, najosnovniji oblik neverbalne komunikacije je dodir. Dodirom se jaca
orijentacija i olakSava bol pa medicinske sestre mogu koristiti masazu Sake u osoba starije zivotne
dobi. Masaza Sake povecava pokretljivost zglobova, smanjuje ukocenost miSi¢a i neverbalnim
znakovima upucuje na toplinu i njeznost koje su osobama starije zivotne dobi sve potrebnije kako

bolest napreduje. Dodir pruza osjecaj sigurnosti i pripadnosti. Medicinska sestra koja je savladala
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tehnike dobre komunikacije u stresnim situacijama ima vjestine smanjenja frustracije, razumije
vlastite 1 tude granice 1 potrebe, zauzima se za sebe 1 oboljelu osobu na asertivan nacin pri cemu

izbjegava agresivnu i pasivnu komunikaciju [40].

1.10.2. Stres i iscrpljenost u skrbi za oboljelog od Alzheimerove bolesti

Kad u obitelji nastupi bolest, naravno da ¢e bliznji u€initi sve da oboljela osoba $to dulje ostane
u njihovom zajedni¢kom domu. Glavni ¢imbenik u pruzanju i kvaliteti skrbi upravo su neformalni
njegovatelji 1 medicinske sestre. Ponekad zbog napredovanja bolesti, neformalni njegovatelji
osjecaju fizicku, emocionalnu i psihicku iscrpljenost, konstantan umor, imaju osje¢aj da nemaju
nimalo vremena za sebe, odvajaju se od druStva i doZive sindrom sagorijevanja. Ukoliko za
oboljelu osobu skrbi viSe njegovatelja, to je pozitivno jer se mogu izmjenjivati, no ako je osoba
sama propada ne samo psihicki ve¢ 1 fizicki Sto moze dovesti do narusavanja opceg zdravstvenog
stanja. Lijecnik 1 medicinska sestra obitelji mogu predloziti pomo¢ u kuéi od strane
gerontodomacica koje bi pomogle pri svakodnevnim aktivnostima i time olakSale obitelji
oboljelog. Centar za socijalnu skrb pruza informacije o dostupnim uslugama i pomo¢i u
organizaciji zdravstvene njege u kuci. Ukoliko bliznji osjete preveliku razinu iscrpljenosti, a stadij
bolesti sve je tezi da se za osobu skrbi u obiteljskom domu postoji moguénost smjestaja u dom za
starije osobe ili geronotoloski centar u kojima je 24 satni nadzor korisnika i1 osigurana provedba
zdravstvene njege [41].

U Kanadi postoji Balauchon Alzheimer, model jednostavne i privremene skrbi za oboljelu
osobu, koji nudi uslugu odmora i pratnje. Neformalnim njegovateljima omoguceno je vrijeme za
odmor kako bi se mogli malo posvetiti sebi i svom mentalnom zdravlju, dok u dom oboljele osobe
dolazi baluSonka, njegovateljica koja pruza 24 satnu skrb. Objektivno procjenjuje pacijentovo
stanje, pruza edukaciju bliznjima i uvelike im smanjuje stres i iscrpljenost svojom pomocu [42].

Bitno je da zdravstveni djelatnici prepoznaju rane simptome frustracije u neformalnih
njegovatelja koji se ocituju kratko¢om daha, glavoboljom, gréevima u trbuhu, lakim gubitkom
strpljenja, poremecajem sna, razdrazljivos¢u ili dekoncentracijom. Moze do¢i 1 do upotrebe
Stetnog rizicnog ponasanja kao S$to su to pojacano pusenje, prejedanje ili prekomjerno
konzumiranje alkohola [43].

Mnogim je istrazivanjima dokazano da najvecu razinu iscrpljenosti prouzroci skrb za osobu
koja je izgubila svoje intelektualne sposobnosti, nego za osoba koja pati od fizickih poteskoca.
Potreban je stalan nadzor i paznja oboljele osobe, veliko strpljenje, empatija i emocionalna
1zdrzljivost. Mali broj zdravstvenih djelatnika, velik broj pacijenata, duge smjene i nedostatak
resursa mogu povecati iscrpljenost i izazove s kojima se medicinske sestre svakodnevno susrecu

pri skrbi za osobe oboljele od AB [44].
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1.10.3. Nasilno ponasanje oboljelih — istina ili mit

Oboljelu osobu potrebno je odvojiti od dijagnoze i nepozeljna ponaSanja prepisati samoj
bolesti, a ne njezinoj osobnosti. Ukoliko ponaSanje oboljele osobe postane tesko, bitno je prekinuti
raspravu zbog koje se razljutila i nikako ne kritizirati njezino misljenje. Najbolji na¢in da se
situacija smiri jest da medicinska sestra promijeni temu razgovora kojom se moze osobu podsjetiti
na starije dogadaje kojima se moze umiriti. Nasilno ponaSanje u vecini slucajeva upuéuje da
osnovne ljudske potrebe nisu zadovoljene ili da je osoba frustrirana zbog neshvacanja od strane
okoline. Osobe oboljele od AB cCesto se suoCavaju s zbunjenosti 1 gubitkom sposobnosti za
obavljanje svakodnevnih zadataka Sto frustracijom moze dovesti do agresivnog ponasanja. Bitno
je u takvoj situaciji ostati smiren, ne podizati ton glasa te pri¢i osobi s empatijom i razumijevanjem

prilikom ublazavanja situacije [45].

1.10.4. Primjena terapije

Osoba oboljela od AB cCesto za sebe smatra da je zdrava 1 da joj lijekovi nisu potrebni. Ne
razumije vaznost i samu svrhu lijeCenja. Medicinske sestre susre¢u se s velikim potesko¢ama 1
izgovorima od strane pacijenata kao §to su prevelika tableta, lo§ okus u ustima nakon tablete, strah
od gusenja ili negativan stav prema uzimanju lijekova. Bitno je da je medicinska sestra uz pacijenta
u trenutku uzimanja lijekova jer kad rade nesto protiv svoje volje jako su kreativni. Pacijenti znaju
ispljunuti lijekove kad ih se ne gleda ili ih skrivaju u ustima i kad se pruzi prilika ispljunu ih van.
Sve tablete koje je moguce smrviti preporuca se pomijesati ih s hranom ili ukoliko je moguée uzeti
ih nakon obroka kako ne bi utjecale na apetit. Takoder je bitno informirati se s lije¢nikom ukoliko
je moguce promijeniti strukturu lijeka da bude u teku¢em obliku, kao Cepi¢ ili flaster te postaviti
pitanje moZze li se uzimanje lijekova rasporediti po danu da se ne uzmu odmah svi od jednom. Ako
pacijent ne zeli uzeti lijekove, medicinska sestra moze predloziti da i ona s pacijentom uzme
tabletu, a zapravo stavi bombon u usta dok pacijent svoje lijekove popije. Sestrinstvo je poseban
poziv u kojem se primjenjuje empatija, individualan 1 holisticki pristup pacijentu, no uvijek uz
kvalitetno znanje pozeljno je upotrebljavati kreativne ideje kojima se mogu olaksati postupci u

zdravstvenoj njezi pacijenta [46].
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2. Istrazivacki dio rada

2.1. Cilj istrazivanja i istrazivacka pitanja
Cilj ovog istrazivanja bio je otkriti izazove s kojima se medicinske sestre susre¢u u skrbi za
osobe oboljele od AB.
Istrazivacka pitanja:
1. Kakva je razlika iskustva i izazova medicinskih sestara u skrbi za osobe oboljele od AB
s obzirom na radno mjesto (bolnica, dom, palijativna skrb)?
2. Tko je od ispitanika imao najbolje rezultate u pogledu opéeg znanja?
3. Postoje li razlike u percepciji skrbi osoba oboljelih od AB od strane medicinskih
sestara/tehnicara 1 njegovateljica/njegovatelja u Domu za starije 1 nemoéne osobe
Cakovec?

4. Koji su najces¢i izazovi s kojim se susre¢u medicinske sestre/tehnicari?

2.2. Metode i tehnike prikupljanja podataka

U svrhu utvrdivanja izazova s kojima se medicinske sestre susrecu pri radu s osobama
oboljelima od AB provedeno je istraZivanje, a prikupljanje podataka provelo se osobno urucujuci

ankete. Dobiveni podaci graficki su prikazati putem programa Microsoft Excel.

2.3. Opis instrumenata

Anketnim upitnikom istrazivali su se izazovi s kojima se medicinske sestre / tehni€ari susrecu
u skrbi za oboljele od AB. Upitnik se sastoji od 23 pitanja. Prvih 5 pitanja temelji se na
sociodemografskim podacima, dok se druga 3 pitanja temelje na opéem znanju ispitanika.
Preostalih 15 pitanja usmjereno je na radno iskustvo 1 izazove s kojima se medicinske
sestre/tehniCari susrecu pri skrbi za oboljele od AB. Pitanja su razli¢itog tipa. U nekim pitanjima
bio je mogu¢ samo jedan tocan odgovor, dok su na nekim pitanjima ispitanici imali moguénost
viSestrukog odabira s obzirom na vlastito iskustvo s pacijentima oboljelima od AB. Kako bi se
detaljnije saznali najveci izazovi u skrbi ispitanicima je bilo omoguéeno da samostalno ispiSu

odgovor na crtu.

2.4. Opis uzorka

Istrazivanje se provodilo u nekoliko koraka. Prvo je bila potrebna dozvola etickog
povjerenstva, a zatim su se ankete fizicki dostavile u ustanovu gdje su medicinske sestre/tehnicari,
njegovateljice/njegovatelji dobrovoljno ispunjavali anketna pitanja. Nakon 2 tjedna ispunjene

ankete su se prikupile za daljnju obradu u svrhu zavrSnog rada. Ustanove koje su obuhvacene u
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istrazivanju jesu: Caritasov dom u Ivancu, Dom za starije i nemoéne osobe Cakovec, Opéa bolnica
Varazdin 1 Sluzba za produzeno lije¢enje 1 palijativnu skrb Novi Marof. Podaci su prikupljeni u
razli¢itim institucijama kako bi se moglo usporediti opée znanje te stavovi i izazovi medicinskih
sestara/tehnicara te njegovateljica/njegovatelja. U istraZivanju je ukupno sudjelovalo 136
ispitanika, od ¢ega je 124 zena, a 12 muskaraca. U Caritasovom domu u Ivancu sudjelovalo je 9
medicinskih sestara. U Domu za starije i nemo¢ne osobe Cakovec sudjelovalo je 27 ispitanika od
cega je 13 medicinskih sestara/tehnicara i 14 njegovateljica/njegovatelja. U Sluzbi za produzeno
lijeCenje 1 palijativnu  skrb sudjelovalo je 47 medicinskih sestara/tehnicara 1 1
njegovatelj/njegovateljica. U Opcoj bolnici Varazdin ukupno je sudjelovalo 52 ispitanika. Na
odjelu gastroenterologije 15 medicinskih sestara, na neurologiji 12, JIL-u 6, kardiologiji 3,

hematologiji 5, infektologiji 3, a na endokrinologiji i nefrologiji 8 medicinskih sestara/tehnicara.

2.5. Prikupljanje i obrada podataka

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 8.1.2024. do 1.4.2024. putem fizicke ankete u gore
navedenim institucijama. Statisticki prikaz dobivenih podataka proveden je u programu Microsoft

Excel te su dobiveni podaci tabli¢no 1 graficki prikazani.

2.6. Eticki vidik istrazivanja

Prikupljanje podataka u svrhu izrade zavr$nog rada bilo je anonimno i dobrovoljno. U bilo
kojem trenutku ispunjavanja anketnih pitanja ispitanici su mogli odustati 1 time prekinuti

sudjelovanje u istrazivanju. Sama provedba istrazivanja provedena je prema svim etickim mjerama

1 standardima.
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2.7. Rezultati istrazivanja

2.7.1. Sociodemografski podaci

Grafikoni u nastavku prikazuju sociodemografske podatke ispitanika.

U grafikonu 2.7.1.1. prikazana je distribucija ispitanika prema spolu.

Kojeg ste spola?
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46
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30 27
B Muski spol
20 B Zenski spol
10 9

' :

Cakovec lvanec Novi Marof Varazdin

o

Grafikon 2.7.1.1. Prikaz ispitanika prema spolu
[Izvor: Autor S.M.]

U istrazivanju je sudjelovalo 136 ispitanika, a najvise je bilo ispitanika Zenskog spola.

U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec sudjelovalo je 27 (100%) ispitanika Zenskog
spola, u Caritasovom domu u Ivancu 9 (100%) ispitanika, takoder zenskog spola.

Sto se ti¢e Sluzbe za produZeno lijeéenje i palijativnu skrb Novi Marof bilo je 2 (4,2%)
ispitanika muskog spola i 46 (95,8%) ispitanika Zenskog spola.

U Opéoj bolnici Varazdin sudjelovalo je 10 (19,2%) ispitanika muskog spola i 42 (80,8%)

ispitanika zZenskog spola.
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U grafikonu 2.7.1.2. prikazana je distribucija ispitanika prema dobi.

U koju dobnu skupinu pripadate?
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Grafikon 2.7.1.2. Prikaz ispitanika prema dobnoj skupini
[Izvor: Autor S.M.]

U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec, veéinski dio ispitanika pripada dobnoj
skupini iznad 45 godina (njih 15, odnosno 55,6%), a takav podatak vidljiv je 1 u Sluzbi za
produzeno lijecenje 1 palijativnu skrb Novi Marof (njih 15, odnosno 29,17%).

U Caritasovom domu u Ivancu dobne skupine podjednako su bile zastupljene. U Opéoj
bolnici Varazdin najvise je bilo ispitanika u dobnoj skupini od 18 do 25 godina (njih 18, odnosno
34,6%) te neposredno nakon toga dobna skupina od 26 do 35 godina (njih 17, odnosno 32,7%).

Vidljivo je da ispitanici razli¢itih dobnih skupina rade u ustanovama.
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U grafikonu 2.7.1.3. prikazana je distribucija ispitanika prema stupnju obrazovanja.

Koji stupanj obrazovanja ste zavrsili?
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Grafikon 2.7.1.3. Prikaz ispitanika prema stupnjevima obrazovanja

[Izvor: Autor S.M.]

Vecinski dio ustanova ima medicinske sestre/tehnicare sa zavrSenom srednjom
medicinskom Skolom, sveukupno 72 ispitanika $to ¢ini 53%.

Preddiplomski studij zavrsilo je 30% ispitanika, odnosno njih 41. Diplomski studij zavrSilo
je samo 13 ispitanika, njih 10%.

U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec 9 ispitanika zavrsilo je edukaciju u
odredenom podrucju te u Sluzbi za produZeno lijecenje 1 palijativnu skrb Novi Marof 1 ispitanik
Sto se odnosi na njegovateljice/njegovatelje.

Vidljivo je na grafikonu kako nitko od ispitanika nije zavrSio doktorski studij.
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U grafikonu 2.7.1.4. prikazana je distribucija ispitanika prema godinama radnog staZa.

Koliko dugo radite u struci?

B 1-5godina @ 11-15 godina 16-20 godina [ 6-10 godina M vide od 20 godina
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Grafikon 2.7.1.4. Prikaz ispitanika prema radnom iskustvu
[Izvor: Autor S.M.]

U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec 9 (33%) ispitanika imalo je radno iskustvo
viSe od 20 godina, dok iza toga slijedi 7 (26%) ispitanika sa 6 -10 godina radnog iskustva te 6
(22%) ispitanika s 1-5 godina iskustva.

U Caritasovom domu u Ivancu 3 (33%) ispitanika imalo je radno iskustvo 1 — 5 godina,
dok su ostale godine radnog iskustva bile podjednake, po jedna (11%+11%) osoba imala je 11 do
15 godina iskustva i 16 — 20 godina iskustva. Po dvije (22%+22%) osobe imale su radno iskustvo
6 — 10 godina i viSe od 20 godina iskustva.

U Sluzbi za produzeno lijecenje i palijativnu skrb Novi Marof najviSe su se isticali
ispitanici koji imaju vise od 20 godina radnog iskustva, njih 21 (44%). 8 (17%) ispitanika imalo
je radno iskustvo 16 — 20 godina, a podjednak broj ispitanika njih 7 (15%+15%) imalo je 1 —35
godina radnog iskustva te 6 — 10 godina radnog iskustva.

U Opcoj bolnici Varazdin 23 (44%) ispitanika imalo je 1 — 5 godina radnog iskustva, a
podjednak broj ispitanika njih 9 (17% + 17%) 6 — 10 godina radnog iskustva te viSe od 20 godina

iskustva.
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U grafikonu 2.7.1.5. prikazana je distribucija ispitanika prema radoj funkciji.

U zdravstvenoj ustanovi radite kao:

B Magistra / magistra sestrinstva [l Medicinska sestra / tehniéar
Medicinska sestra / tehniéar prvostupnik/ica [l Njegovatelj / Njegovateljica
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Grafikon 2.7.1.5. Prikaz obrazovne kvalifikacije ispitanika
[Izvor: Autor S.M.]

U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec 13 (48%) ispitanika zaposleno je kao
njegovateljica/njegovatelj, dok 10 ispitanika (37 %) ¢ini medicinsku sestru/tehni¢ara srednje
struéne spreme. Najmanji broj ispitanika, njih 4 (15%) ima obrazovnu kvalifikaciju
prvostupnistva.

5 (56%) ispitanika Caritasovog doma u Ivancu ima obrazovnu kvalifikaciju prvostupnistva,
dok njih 4 (44%) ¢ini medicinsku sestru/tehniCara srednje strucne spreme.

U Sluzbi za produZeno lijeCenje 1 palijativnu skrb Novi Marof 25 (52%) ispitanika je
medicinska sestra/tehnicar srednje stru¢ne spreme, nesto manji broj njih 17 (35 %) ima obrazovnu
kvalifikaciju prvostupniStva. Najmanju obrazovnu kvalifikaciju od samo 5 (10%) ispitanika Cinila
je titula magistra/magistar, a samo 1 (2%) ispitanik radi kao njegovatel;.

28 (54%) ispitanika u Opcoj bolnici Varazdin je medicinska sestra tehni¢ar srednje stru¢ne
spreme, a njih 16 (31%) kao prvostupnica/prvostupnik te njih 8 (15%) magistra/magistar
sestrinstva.

Na grafovima je vidljivo da je vecina ispitanika zaposlena kao medicinska sestra/tehnicar
srednje stru¢ne spreme, dok je manji broj prvostupnica/prvostupnika sestrinstva, a joS manje

magistra sestrinstva.
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2.7.2. Opée znanje ispitanika

Grafikoni u nastavku prikazuju odgovore ispitanika na pitanja o AB.
U grafikonu 2.7.2.1. prikaza je distribucija odgovora na pitanje o najceS¢im simptomima

AB.

Koji su najces¢i simptomi Alzheimerove bolesti?

B Depresija, dezorijentiranost [l Ostec¢eno prosudivanje i razmisljanje
Poteskoce u verbalnom izrazavanju [ Sve navedeno je toéno
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[Izvor: Autor S.M.]

Na pitanje: ,,Koji su najcesci simptomi AB?%, 115 (84,6%) ispitanika odgovorilo je tocno.
Svi navedeni simptomi su prisutni u osoba oboljelih od AB.

U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec 20 (74%) ispitanika odgovorilo je to¢no,
AB depresija i dezorijentiranost, 2 (7,4%) ispitanika smatra da je samo oSte¢eno prosudivanje i
razmi$ljanje, dok 1 ispitanik (3,7%) smatra da su prisutne samo potesko¢e u verbalnom
izrazavanju.

U Caritasovom domu u Ivancu 8 (88,9%) ispitanika odgovorilo je to¢no, dok 1 (11,1%)
ispitanik smatra da je najcesc¢i simptom AB samo depresija i dezorijentiranost.

U Sluzbi za produzeno lijeenje i palijativnu skrb Novi Marof 5 (10,4%) ispitanika smatra
da u najces¢i simptom pripada samo depresija i dezorijentiranost, dok njih 3 (6,3%) smatra da je
u pitanju oste¢eno prosudivanje i razmiSljanje. 40 (83,3%) ispitanika odgovorilo je tocno.

U op¢oj bolnici Varazdin 47 (90,4%) ispitanika odgovorilo je tocno, dok je njih 5 (9,6%)

kao naj¢esc¢i simptom AB navelo oste¢eno prosudivanje i razmisljanje. Ovim podacima vidljivo je

-----
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U grafikonu 2.7.2.2. prikazana je distribucija odgovora na pitanje o uzroku demencije.

Koji je najcesc¢i uzrok demencije?

B Starost [ Alzheimerova bolest Smanjena motorika @ Smanijene razine hormona
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Grafikon 2.7.2.2. Prikaz opcéeg znanja ispitanika o uzroku demencije
[Izvor: Autor S.M.]

Po pitanju uzroka demencije naj€esce su zastupljeni odgovori: starost i AB. U ovom pitanju
bio je ponuden viSestruki odabir odgovora.

U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec podjednak broj odgovora za najéeséi uzrok
demencije, njih 15 (50% + 50%), su vezani uz starost i AB.

U Caritasovom domu u Ivancu prevladao je odgovor AB kao naj€es¢i uzrok demencije i to
samo s jednim ispitanikom viSe, odnosno njih 6 (66,7%). Preostalih 5 (55,6%) ispitanika starost

U Sluzbi za produZzeno lijec¢enje i palijativnu skrb Novi Marof, jedan ispitanik je prevagnuo
te kao najces¢i uzrok demencije, njih 25 (52,1%) smatra da je starost. 24 ispitanika (50%) smatra
da je tocan odgovor AB. 1 (3,85%) ispitanik smatra da je tocan odgovor smanjena razina hormona.

U Op¢oj bolnici Varazdin prevladao je odgovor starost i to ¢ak od 37 (71,1%) ispitanika,
dok je njih 16 (30,8%) kao najces¢i uzrok demencije stavio to¢an odgovor, AB. 2 (3,85%)
ispitanika smatrala su da je uzrok AB smanjena razina hormona.

Ovim podacima vidljivo je da ispitanici imaju povr$no znanje o uzroku demencije jer je uz

toCan odgovor AB bio i odgovor starost koji nikako nije tocan. Starost i AB dva su razli¢ita pojma.
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U grafikonu 2.7.2.3. prikazana je distribucija odgovora na pitanje o vrsti pamcenja koju

zahvaca AB.

Koja vrsta pamcenja je zahvacena kod oboljelin od Alzheimerove
bolesti?

@ Dugoroéno paméenje [ Kratkoroéno i dugoroéno paméenje Kratkoro€no pamcenje
B Nijedno paméenje nije zahvaceno
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Grafikon 2.7.2.3. Opce znanje ispitanika o vrsti pamcenja koju zahvaca AB
[Izvor: Autor S.M.]

Prema ovom pitanju takoder je vidljiva Cesta zastupljenost dvaju odgovora: kratkoro¢no
pamcenje ili kratkoro¢no i dugorocno pamcenje. Tocan odgovor po pitanju vrste pamcenja koju
zahvaca AB jest kratkoro¢no i dugoro¢no pamcenje.

Najbolji rezultat po pitanju vrste pamcéenja koju zahva¢a AB imala je Opca bolnica
Varazdin od ¢ak 27 (51,9%) to¢nih odgovora. 21 (40,3%) ispitanik smatrao je da je u AB
zahvaceno samo kratkorocno pamcenje, dok je njih 4 (7,7%) smatralo da je u pitanju samo
dugoro¢no pamcenje.

U Sluzbi za produzeno lijeenje i palijativnu skrb Novi Marof najvise odgovora, njih 29
(60,4%) bilo je za kratkoro¢no pamcenje. 13 (27,1%) ispitanika odgovorilo je to¢no, dok je njih 6
(12,5%) smatralo da je rije¢ o dugoro€nom pamcenju.

Ispitanici Caritasovog doma u Ivancu imali su 4 (44,4%) to¢na odgovora, 3 (33,3%) koja
su se temeljila samo na kratkoro¢énom pamcenjuipo 1 (11,1% + 11,1%) odgovor koji se temeljio
na dugoro¢no pamcéenje ili na tvrdnju kojom ni jedno paméenje nije zahvaceno.

Ispitanici Doma za starije i nemoéne osobe Cakovec imali su 17 (63,0%) odgovora
temeljenih na kratkorocnom paméenju i 10 (37,0%) to¢nih odgovora.

Ovim podacima vidljivo je da ispitanici imaju povrSno znanje o vrsti pamcenja koja je

zahvacena kod oboljelih od AB.

Ispitanici su imali moguénost navesti najces¢e izazove s kojima se susrecu u skrbi za

oboljele od AB. U tablici 2.7.2.1. navedeni su odgovori ispitanika o najée$¢im izazovima.
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Najveci izazovi u skrbi za oboljele od Alzheimerove bolesti

Cakovec

Nerazumijevanje pacijenta

Nedostatak znanja o bolesti

Komunikacija

Agresija

Neprilagoden prostor i manjak radnog osoblje

Imati dovoljno strpljenja za pacijenta, ponovno objasnjavaje medicinskog postupka
Dezorijentiranost pacijenta

Smanyjiti bol

Varazdin

Komunikacija — tvrdoglavost pacijenta

Pruziti podrsku obitelji i pacijentu na pravi nacin

Visok rizik za pad te pratiti da se isto ne dogodi bez upotrebe humane fiksacije
Uzimanje anamneze zbog nedostojnih podataka

Dezorijentiranost, lutanje pacijenta — nemir, agresivnost zbog kojih je teZe obaviti
zdravstvenu njegu i potrebna je humana fiksacija te cesti nadzor

Posjet obitelji — vide pacijenta na kratko kada ima fazu gdje je svega svjestan
Zaboravljanje da je medicinski postupak ve¢ ucinjen; traze da se postupak ponovno
izvede, zaboravljaju uzeti terapiju — poteskoce s kratkorocnim paméenjem

Imati strpljenja za pacijenta

Nedostatak vremena za potpuni individualni pristup

Novi

Marof

Komunikacija — ponavljanje istih informacija vise puta; kako doprijeti do pacijenta
Nesuradnja pacijenta; odbijanje pomoci zbog strahova

Postici Sto bolju kvalitetu Zivota bez obzira na dijagnozu

Disfagija

Dezorijentiranost

Sprjecavanje pada ili samoozljedivanja

Odrzati pokretljivost pacijenta, a da se ne ozlijedi ili izgubi, potreban stalan nadzor

Ivanec

Komunikacija
U fazi uznemirenosti kako im pomo¢i i umiriti ih

Kad pacijent pokusa napustiti ustanovu

Tablica 2.7.2.1. Najveci izazovi ispitanika u skrbi za oboljele od AB
[Izvor: Autor S.M.]
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Zajednicko svim ispitanim ustanovama su izazovi koji se odnose na komunikaciju,
strpljenje  prilikom skrbi, dezorijentiranost, lutanja, agresiju pacijenta te poteskoce pri
kratkoro¢nom paméenju.

U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec zdravstveni djelatnici susrecu se jo$ s
izazovima u nerazumijevanju pacijenta, nedostatku znanja o bolesti i agresiji pacijenta. Smatraju
da prostor nije prilagoden osobama koje boluju od AB te da se uz manjak radnog osoblja ne mogu
viSe posvetiti individualnom pristupu. Medicinskim sestrama izazov predstavlja i strpljenje kojeg
treba imati dovoljno za pacijenta kad mu se ponovno moraju objasnjavati medicinski postupci koje
je zaboravio. U pitanje se dovodi i nacin kako da se osobama oboljelima od AB smanji patnja te
bol ukoliko sami ne mogu re¢i gdje ih boli.

Ispitanici iz Opée bolnice Varazdin za izazove su naveli pruzanje podrske obitelji i
pacijentu na pravi nacin, visok rizik za pad te pratiti da se isto ne dogodi bez upotrebe humane
fiksacije. Uzimanje anamneze zbog nedostojnih podataka te je potrebno ukljuciti 1 obitelj kako bi
se dobile to¢ne informacije o pacijentu. Kad obitelj dode u posjet pacijentu Cesto se dogodi da ima
fazu gdje je svega svjestan pa Cesto dolazi do zbunjenosti bliznjih. U takvim situacijama dobra je
edukacija obitelji o samoj AB, prvenstveno o tome kako bolest napreduje progresivno i polako uz
bolje i lose dane pamcenja.

Ispitanici iz Sluzbe za produzenu lijeCenje 1 palijativnu skrb Novi Marof smatraju da je
najveci izazov u zdravstvenoj njezi nesuradnja pacijenta te odbijanje pomoci zbog strahova.
Izazovno je postici §to bolju kvalitetu zivota pogotovo kad je pacijent u uznapredovalom stadiju
AB koji uzrokuje disfagiju. Neprestano lutanje i nemir dovode do poteskoca prilikom sprjecavanja
pada ili samoozljedivanja zbog depresivnih misli 1 teSkog suocavanja s boles¢u. Tesko je odrzati
pokretljivost pacijenta, a da se pritom ne ozljedi ili izgubi zbog ¢ega je potreban stalan nadzor
kako bi se sprijecile nezeljene posljedice.

Ispitanici iz Caritasovog doma u Ivancu jo§ su kao izazove naveli da je teSko naci pravi
nacin kako da se pacijentu pomogne kada je u fazi uznemirenosti te kad pacijent pokusa napustiti

ustanovu kako mu pristupiti 1 umiriti ga.
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2.7.3. Radno iskustvo i izazovi s kojima se medicinske sestre/tehnicari susreéu na

radnom mjestu

Grafikoni u nastavku prikazuju pitanja i odgovore ispitanika koja se odnose na radno iskustvo
11zazove s kojima se susrec¢u na radnom mjestu.
U grafikonu 2.7.3.1. prikazana je distribucija odgovora o suoCavanju s agresivnim ili

dezorijentiranim ponaSanjem osoba oboljelih od AB.

Koliko ¢esto se na svom radnom mjestu suo€avate s agresivnim ili
dezorijentiranim ponasanjem oboljelog od Alzheimerove bolesti?

B Cestoc B Nikad Povremeno [ Rijetko
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Grafikon 2.7.3.1. Prikaz ispitanika prema susretanju s agresivnim ili dezorijentiranim
ponasanjem oboljelog od AB na radnom mjestu

[Izvor: Autor S.M.]

U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec 10 (37%) ispitanika Gesto se susrece s agresivnim
ili dezorijentiranim ponaSanjem pacijenta, a njih 16 (59,3%) povremeno. Samo jedan (%) ispitanik
izjasnio se za rijetki susret s agresivnim ili dezorijentiranim pacijentom.

U Caritasovom domu u Ivancu 4 (44,4%) ispitanika rijetko se susrecu s agresivnim ili
dezorijentiranim pacijentom, a 3 (33,3%) Cesto. Dok je podjednak odgovor po jednom ispitaniku
(11,1% + 11,1%) za povremeno susretanje ili nikad.

U Sluzbi za produzeno lijeCenje i palijativnu skrb Novi Marof te Opcoj bolnici Varazdin
odgovori ispitanika su dosta sli¢ni. NajviSe ispitanika odgovorilo je da se povremeno susrecu s
agresivnim ili dezorijentiranim pacijentom, u Novom Marofu 25 (52%), dok u Varazdinu njih 28
(53,9%). Isti broj odgovora 15 bilo je za tvrdnju o Cestom susretanju s agresivnim ili
dezorijentiranim pacijentima, dok se po jedan ispitanik izrazio da se nikad na svom radnom mjestu
ne susrece s agresivnim ili dezorijentiranim pacijentom.

Prema dobiveni podacima vidljivo je da su najces¢i odgovori o susretanju s agresivnim ili
dezorijentiranim pacijentom koji boluje od AB: Cesto ili povremeno. Naravno da je raznolikost
odgovora u ustanovama s obzirom na stupanj sposobnosti pacijenata, a takoder i o vrsti odjela.
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U grafikonu 2.7.3.2. prikazana je distribucija odgovora o samoprocjeni kvalitete komunikacije

s oboljelima od AB.

Kako biste ocijenili kvalitetu komunikacije s oboljelima od Alzheimerove
bolesti?

B 1 - komunikacija je izrazito te§ka, nesporazumi i potedkoce dosta su cesti
B 2 - komunikacija je esto oteZana, zahtijeva dodatni napor, s bliznjima se lake komunicira
3 - srednje teSkoc¢e u komunikaciji, povremeno dolazi do nesporazuma
M 4 - postoje manje pote$koce, ali uspje$no komuniciramo M 5 - sve se dogovorimo bez pote$koca
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Grafikon 2.7.3.2. Prikaz ispitanika prema samoprocjeni komunikacijskih vjestina

[Izvor: Autor S.M.]

Po pitanju samoprocjene kvalitete komunikacijskih vjestina medicinskog osoblja najceséi su
odgovori da je 1 — komunikacija izrazito teSka, nesporazumi i poteskoce dosta su cCesti te 2 —
komunikacija je otezana, zahtijeva dodatni napor te je s bliznjima oboljelog lakSe komunicirati.

Komunikacijske vjestine medicinskog osoblja Doma za starije i nemoéne osobe Cakovec
u 10 (37%) odgovora ocjenjeno je ocjenom 2, dok se 8 (29,6%) odgovora odnosi na ocjenu 1.
Sedam ispitanika (25,9%) svoje komunikacijske vjestine ocjenjuju s 3 — srednje teskoce u
komunikaciji i povremeno dolazi do nesporazuma. Jedan ispitanik smatra da postoje manje
poteskoce u komunikaciji, a drugi da se s pacijentom sve dogovori bez poteSkoca.

Cetiri (44,4%) ispitanika Caritasovog doma u Ivancu ocjenjuje komunikaciju s 4, dok 3
(33,3%) ispitanika ocjenjuju svoje vjestine s 2. U ovim je podacima vidljivo kako je svaka osoba
individualna te je potrebno uloziti puno truda u savladavanje komunikacije koja je svakodnevni
dio zivota pojedinca.

Ispitanici Opce bolnice Varazdin te Sluzbe za produzeno lijecenje i palijativnu skrb Novi
Marof imaju sli¢nu strukturu odgovora pri ¢emu je vidljivo da je najvise odgovora ocjenjeno s 2,
zatim s 1 1 3. Dok je manji broj ispitanika svoju komunikaciju procijenio srednje teSkom ili uz

manje poteskoce.
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U grafikonu 2.7.3.3. prikazana je distribucija odgovora o provedbi mjera sigurnosti za
osobe oboljele od AB.

Kakvo ste iskustvo imali vezano uz mjere sigurnosti za oboljeog od Alzheimerove
bolesti?

B Pacijent je pao tijekom hospitalizaciie [ S obzirom na dezorijentiranost pacijenta bio je potreban nadzor
Pacijent je poku&ao napustiti odjel [ Bilo je potrebno povecati mjere sigurnosti pacijenta - staviti zastitnu ogradu....
[ Pacijent tijekom hospitalizacije nije pao i poduzete su sve mjere sigurnosti
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Grafikon 2.7.3.3. Prikaz ispitanika prema koristenju mjera sigurnosti

[Izvor: Autor S.M.]

U ovom pitanju ponuden je viSestruki odabir odgovora kako bi se ispitalo koje sve mjere
sigurnosti ispitanici provode pri skrbi za oboljelog od AB.

U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec 18 (66,7%) ispitanika nadziralo je pacijenta
zbog njegove dezorijentiranosti. 14 (51,9%) ispitanika istice potrebu za povecanim mjerama
sigurnosti, kao §to je primjerice stavljanje zastitne ograde na krevet. 3 (11,1%) ispitanika odabralo
je situaciju o padu pacijenta te takoder 3 (11,1%) da je pokusao napustiti odjel.

U Caritasovom domu u Ivancu podjednak broj ispitanika, njih 4 (44,4% + 44,4%)
odgovorilo je da je bio potreban nadzor i povecane mjere sigurnosti zbog dezorijentiranosti
pacijenta. 3 (33,3%) ispitanika izrazila su pacijentov pokusaj napustanja odjela te je jedan ispitanik
(11,1%) odgovorio da je pacijent pao tijekom hospitalizacije.

Ispitanici Novog Marofa i Varazdina imali su isti broj odgovora, ¢ak 37, te su poduzeli
povecan nadzor pacijenta i pove¢ane mjere sigurnosti. Vidljive su razlike u pitanju pada pacijenta
jer su ispitani razli¢iti odjeli. U Novom Marofu 10 (20,8%) ispitanika se izrazilo da pacijent nije
pao, dok je njih 8 (16,7%) odgovorilo da je pao. Taj podataka ukazuje da je prisutnost pada cak
80%. 5 (9,6%) ispitanika Opce bolnice Varazdin odgovorilo je da pacijent nije pao, a 3 (5,8%)
ispitanika se izrazilo da je pacijent pao.

Prikupljenim podacima vidljivo je da su poduzete kvalitetne mjere sigurnosti, no potrebno
je pripaziti da incidencija pada pacijenta bude manja, odnosno svedena na najmanju mogucu

razinu.
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U grafikonu 2.7.3.4. prikazana je distribucija odgovora o procjeni boli kod osoba oboljelih

od AB.

Kako procjenjujete bol ako osoba oboljela od Alzheimerove bolesti ne moze ili ne zna
kako ju pravilno izraziti?

B Konzultiram se s obitelji koja skrbi za oboljelog I Pratim verbalne znakove za bol — izraz lica pacijenta, jecanje ili neki usklik boli
Pratim promjene u ponaSanju — pacijent postaje nemiran, agresivan...
B Koristim skale za procjenu boli kao i kod drugih bolesnika I Koristim prilagodene skale za procjenu boli
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Grafikon 2.7.3.4. Prikaz ispitanika prema procjeni boli
[Izvor: Autor S.M.]

U ovom pitanju bio je mogu¢ visestruki odabir odgovora kako bi se ispitalo procjenjivanje
boli u osoba koje boluju od AB. Vidljivo je da ispitanici bol naj¢e$¢e procjenjuju prema
promjenama ponaSanja — pacijent postaje nemiran, agresivan te prema verbalnim znakovima,
odnosno usklik boli ili jauk. Najbolji rezultat u koristenju specificnih skala za procjenu boli imali
su ispitanici Novog Marofa 1 Varazdina.

U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec ispitanici najéesée bol procjenjuju prema
promjeni ponasanja, njih 17 (63%), dok 13 (48,1%) prati mimiku lica. 3 (11,1%) ispitanika oslanja
se na konzultacije s obitelji oboljelog, a 1 (3,7%) ispitanik koristi skalu za procjenu boli kao i kod
drugih pacijenata.

U Caritasovom domu u Ivancu 7 (77,8%) ispitanika bol procjenjuje prema izrazu lica, 6
(66,7%) prati promjene u ponasanju, a 5 (55,6%) upotrebljava razgovor s obitelji oboljelog. Samo
jedan (11,1%) ispitanik koristi prilagodenu skalu za procjenu boli.

U Sluzbi za produzeno lijecenje i palijativnu skrb Novi Marof 28 (58,3%) ispitanika bol
procjenjuje prema izrazu lica pacijenta, 22 (45,8%) prati promjene u ponaSanju, a 12 (25%)
ispitanika konzultira se s obitelji oboljelog. 5 (10,4%) ispitanika koristi prilagodene skale, a 1
(2,1%) ispitanik koristi skalu za procjenu boli kao i1 kod drugih pacijenata.

U Op¢oj bolnici Varazdin jednak broj ispitanik, njih 31(60% + 60%) prati izraz lica i
promjene u ponasanju pacijenta. 17 (33%) ispitanika konzultira se s obitelji, a jednak broj, njih 5
(9,6% + 9,6%) upucuje na koristenje skala za procjenu boli kao i kod drugih pacijenata te

prilagodenu skalu za procjenu boli.
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U grafikonu 2.7.3.5. prikazana je distribucija odgovora o osobnom misljenju o kontinuitetu

skrbi u Republici Hrvatskoj (RH).

Prema Vasem misljenju je li kontinuitet skrbi za osobe oboljele
od Alzheimerove bolesti dovoljno razvijen?
B Da, smatram da je u RH dobar kontinuitet skrbi - obitelj i pacijent dobro su upuéeni

B Ne, smatram da nije dobro razvijen - obitelj i pacijent trebali bi biti bolje upuéeni
Ne znam kakav je kontinuitet skrbi u RH
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Grafikon 2.7.3.5. Prikaz ispitanika prema osobnom misljenju o kontinuitetu skrbi u Republici
Hrvatskoj

[Izvor: Autor S.M.]

Prikazani podaci iz grafikona upucuju na jednake odgovore ispitanika, a to je da vecina
njih smatra kako kontinuitet skrbi za osobe oboljele od AB nije dovoljno razvijen u RH.

U Domu za starije i nemo¢ne osobe Cakovec 24 (88,9%) ispitanika smatra da kontinuitet
skrbi u RH nije dovoljno razvijen. Samo jedan (3,7%) ispitanik smatra da je kontinuitet skrbi u
RH dobro razvijen, a 2 (7,4%) ispitanika nisu upucena i ne znaju kakav je kontinuitet skrbi za
osobe oboljele od AB.

U Caritasovom domu u Ivancu 8 (88,9%) ispitanika se izjasnilo kako kontinuitet skrbi u
RH nije dovoljno razvijen, a samo jedan (11,1%) ispitanik nije upuéen u kvalitetu kontinuiteta
skrbi za osobe oboljele od AB.

U Sluzbi za produzeno lijecenje i palijativnu skrb Novi Marof 38 (79,1%) ispitanika smatra
da kontinuitet skrbi nije dovoljno razvijen, 3 (6,3%) ispitanika smatra da je kontinuitet skrbi dobar,
dok njih 7 (14,6%) nije upuceno u kontinuitet skrbi za oboljele od AB.

43 (82,7%) ispitanika iz Opce bolnice Varazdin smatra da kontinuitet skrbi u RH nije

dovoljno razvijen, dok njih 9 (17,3%) nije upuceno.
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U grafikonu 2.7.3.6. prikazana je distribucija odgovora o pruzanju podrske za emocionalno

zdravlje oboljelog 1 obitelji. U ovom pitanju bio je mogu¢ visestruki odabir odgovora.

Kako ocjenjujete svoju sposobnost prilikom brige za emocionalno
zdravlje oboljelog i njegove obitelji?
B Osjecam se sigurno i kompetentno u pruZanju podrske obitelji
B Ponekad mi to predstavlja izazov jer ne znam reci rije¢i podréke

Smatram da imam poteSkoce i da mi je potrebna dodatna edukacija
B Pruzanje emocionalne podrike prepustam kolegici jer se osje¢am nesigurno
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Grafikon 2.7.3.6. Prikaz ispitanika prema brizi o emocionalnom zdravlju pacijenta i njegova
obitelji
[Izvor: Autor S.M.]

Najveéi broj ispitanika, njih 13 (48,1%) u Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec smatra
da su prisutne poteSkoce u brizi za emocionalno zdravlje te im je potrebna dodatna edukacija. 12
(44,4%) ispitanika smatra da im to ponekad predstavlja izazov jer ne znaju pronaci pravu rijec.
Samo 2 (7,4%) ispitanika osjecaju se sigurno i kompetentno, dok 1 (3,7%) ispitanik prepusta
pruzanje podrske obitelji i oboljelom svom kolegi.

S obzirom na mali broj ispitanika (9) u ustanovi Caritasov dom u Ivancu ispitanici su
postigli iznimno dobre rezultate. 6 (66,7%) ispitanika ponekad ima poteskoc¢e u pronalaZenju prave
rije¢i podrske, dok se 3 (33,3%) ispitanika smatra kompetentnim za pruZanje emocionalne
podrske. Samo jedan (11,1%) ispitanik smatra kako mu je potrebna dodatna edukacija.

22 (45,8%) ispitanika u Novom Marofu procjenjuju da imaju poteskoce pri pronalazenju
prave rijeci utjehe, a njih 19 (39,6%) ima potrebu za dodatnom edukacijom. 6 (12,5%) ispitanika
osjeca se kompetentno, a samo dva (4,2%) ispitanika pruzanje emocionalne podrSke prepusta
drugoj medicinskoj sestri/tehniCaru.

Op¢a bolnica Varazdin ima 20 (36,5%) ispitanika koji se osjeé¢aju kompetentno u pruzanju
podrske obitelji i oboljelom, 19 (36,5%) ispitanika smatra kako je potrebna dodatna edukaciju u
tom podrucju dok 12 (23,1%) ispitanika ima poteSkoce s pronalazenjem prave rije¢i utjehe. 5
(9,6%) ispitanika pruzanje emocionalne pomoc¢i prepusta drugom zdravstvenom djelatniku.

Vecina ispitanika smatra kako im je potrebna dodatna edukacija ili imaju poteskoce pri
nalaZenju prave rijeCi. Najbolji rezultat u sigurnost i kompetenciju glede pruzanja brige za

emocionalno zdravlje oboljelog i obitelji imaju zdravstveni djelatnici Opce bolnice Varazdin.
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U grafikonu 2.7.3.7. prikazana je distribucija odgovora o pruzanju podrske bliznjima

oboljelog od AB.

Koliko ¢esto pruzate podrsku bliznjima oboljelog od Alzheimerove bolesti?

B Cesto B Nikad Povremeno [ Rijetko
30
20 18
13
10 8
5
4 4
3 3
L—L
0
Cakovec Ivanec Novi Marof VaraZdin

Grafikon 2.7.3.7. Prikaz ispitanika prema pruzanju podrske bliznjima oboljelog od AB
[Izvor: Autor S.M.]

Ispitanici iz Doma za starije i nemoéne osobe Cakovec najées¢e povremeno pruzaju
podrsku bliznjima oboljelog i to njih 14 (51,9%). 5 (18,5%) ispitanika ¢esto pruza podrsku, dok 8
(29,6%) ispitanika rijetko pruza podrsku obitelji oboljelog.

U Caritasovom domu u Ivancu izjednaceni su odgovori tako da po 4 (44,4% + 44,4%)
ispitanika Cesto ili povremeno pruza podrsku, dok 1 (11,1%) ispitanik rijetko pruza podrsku obitelji
oboljelog.

30 (62,5%) ispitanika Sluzbe za produZeno lijecenje i1 palijativnu skrb Novi Marof
povremeno pruza podrsku, 13 (27,1%) ispitanika rijetko pruza podrsku, a 4 (8,3%) ispitanika ¢esto
pruza podrsku obitelji. Samo jedan (2,1%) ispitanik se izjasnio da nikad ne pruza podrsku obitel;ji.

U Op¢oj bolnici Varazdin najvise ispitanika, njih 28 (53,9%) izjasnilo se da povremeno
pruza podrSku, dok njih 18 (34,6%) rijetko. Jednake odgovore po 3 (5,7% + 5,7%) ispitanika su

dali za €esto pruzanje podrske 1ili nikad $to prikazuje kontrast.
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U grafikonu 2.7.3.8. prikazana je distribucija odgovora o samostalnosti pacijenta koji

boluje od AB. U ovom pitanju bio je mogu¢ visestruki odabir odgovora.

Prema Vasem misljenju, koliko se oboljele osobe mogu
samostalno brinuti o sebi?
[ Oboljeli potpuno gube sposobnost u samozbrinjavanju

B Samozbrinjavanje ovisi o stadiju bolesti i sposobnostima samog pacijenta
Moguce da im je teZe samozbrinjavanje, no pomaze im obitelj
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Grafikon 2.7.3.8. Prikaz ispitanika prema njihovom misljenju o samostalnosti pacijenta
[Izvor: Autor S.M.]

U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec 18 (66,7%) ispitanika smatra da
samozbrinjavanje oboljele osobe ovisi o stadiju bolesti, dok 6 (22,2%) ispitanika smatra da oboljeli
potpuno gube sposobnost u samozbrinjavanju. 3 (11,1%) ispitanika smatra da je samozbrinjavanje
teze, no obitelj pomogne oboljelom.

Gotovo svi ispitanici Caritasovog doma u Ivancu, njih 8 (88,9%) smatra da
samozbrinjavanje ovisi o stupnju bolesti 1 sposobnostima pacijenta. Samo jedan (11,1%) ispitanik
smatra da oboljela osoba potpuno gubi svoju samostalnost.

Najveci broj ispitanika 42 (87,5%), Sluzbe za produzeno lijecenje i palijativnu skrb Novi
Marof smatra da samozbrinjavanje ovisi o stadiju bolesti i sposobnostima samog pacijenta. 6
(12,5%) ispitanika smatra da samozbrinjavanje jest teZe, ali da obitelj pomaze oboljelom. Samo 3
(6,3%) ispitanika smatra da oboljeli potpuno gube sposobnost samozbrinjavanja.

U Opcoj bolnici Varazdin 39 (75%) ispitanika smatra da samozbrinjavanje ovisi o stadiju
bolesti, dok njih 9 (17,3%) smatra da je lakSe oboljelom kada mu pomaze obitelj. 5 (9,6%)
ispitanika smatra da oboljele osobe potpuno gube svoju samostalnost.

Podaci prikazuju kako najveci broj ispitanika smatra da samozbrinjavanje osobe oboljele

od AB ovisi o stadiju bolesti i sposobnostima.
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U grafikonu 2.7.3.9. prikazana je distribucija odgovora o predrasudama o oboljelima od

AB.

Imate li predrasude o oboljelima od Alzheimerove bolesti?

B Ne znam, nikad nisam previse razmi$ljao o toj temi B Ne, smatram da su svi pacijenti jednaki bez obzira na dijagnozu
Predrasude su bile prisutne, no postepeno kroz radno iskustvo su se smanjile
B Predrasude su bile prisutne, no uz edukaciju pokusavam bolje razumjeti oboljele
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Grafikon 2.7.3.9. Prikaz ispitanika o predrasudama prema osobama oboljelima od AB
[Izvor: Autor S.M.]

Izrazito je kvalitetan rezultat ovog pitanja gdje je vidljivo da je zdravstvenim djelatnicima
svaki pacijent jednak bez obzira na dijagnozu.

U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec 22 (81,5%) ispitanika smatra da su svi
pacijenti jednaki bez obzira na dijagnozu. 2 (7,4%) ispitanika odgovorila su da su predrasude bile
prisutne, no postepeno su se smanjile uz edukaciju. Takoder 2 (7,4%) ispitanika nikad nisu
razmiSljali o temi predrasuda o oboljelima od AB, dok je jedan (3,7%) ispitanik odgovorio kako
su se predrasude smanjile uz stjecanje radnog iskustva.

U Caritasovom domu u Ivancu 7 (77,8%) ispitanika smatra da su svi pacijenti jednaki, a
po jedan (11,1% + 11,1%) ispitanik odgovorio je kako su predrasude bile prisutne, no u
savladavanju istih pomoglo je radno iskustvo te edukacija.

U Sluzbi za produzeno lije€enje 1 palijativnu skrb Novi Marof 37 (77,1%) ispitanika
odgovorilo je da su svi pacijenti jednaki bez obzira na dijagnozu, dok je njih 6 (12,5%) svoje
predrasude smanjilo stjecanjem radnog iskustva u radu s oboljelima od AB. 3 (6,3%) ispitanika
svoje predrasude smanjilo je pomocu edukacije, a 2 (4,2%) ispitanika nikad nisu razmisljali o ovoj
temi.

U opcoj bolnici Varazdin 45 (86,5%) ispitanika smatra da su svi pacijenti jednaki bez obzira
na dijagnozu, dok je njih 5 (9,6%) svoje predrasude smanjilo uz edukaciju. Jedan (1,9%) ispitanik
nije upuéen u temu predrasuda prema oboljelima od AB te takoder jedan (1,9%) ispitanik smatra
da su se predrasude smanjile uz radno iskustvo.

36



U grafikonu 2.7.3.10. prikazana je distribucija odgovora o emocionalnoj iscrpljenosti i
stresu na radnom mjestu. U ovom pitanju bio je mogu¢ visestruki odabir odgovora.

Kako se nosite s emocionalnom iscrpljeno$¢u i stresom pri radu s oboljelima od
Alzheimerove bolesti?

B Primjenjujem tehnike opuitanje i vieZbe disanja B Trazim podriku od kolega kako se suoéiti s emocionalnim izazovima
Povremeno osjecam emocionalnu iscrplienost, no tezim pozitivnom stavu

B Prisutna je velika emocionalna iscrpljenost i stres
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Grafikon 2.7.3.10. Prikaz ispitanika prema nosenju s emocionalnom iscrpljenoscu i stresom
[Izvor: Autor S.M.]

17 (63%) ispitanika Doma za starije i nemoéne osobe Cakovec teZi pozitivnom stavu iako
povremeno osjecaju iscrpljenost. 6 (22,2%) ispitanika ima veliku emocionalnu iscrpljenost i stres,
dok 4 (14,8%) ispitanika emocionalnu podrSku traze od svojih kolega. Samo 1 (3,7%) ispitanik
primjenjuje tehnike opustanja.

U Caritasovom domu u Ivancu 7 (77,8%) ispitanika povremeno osjea emocionalnu
iscrpljenost, ali pokuSaju zadrzati pozitivan stav, dok 2 (22,2%) ispitanika primjenjuju tehnike
opustanja i dubokog disanja.

U Sluzbi za produZzeno lijeCenje i palijativnu skrb Novi Marof 28 (58,3%) ispitanika osje¢a
povremenu emocionalnu iscrpljenost, a 9 (18,8%) ispitanika osjeca veliku emocionalnu
iscrpljenost 1 stres. 8 (16,7%) ispitanika trazi podrsku od svojih kolega, dok 5 (10,4%) ispitanika
primjenjuje tehnike opustanja.

U Opc¢oj bolnici Varazdin 24 (65,4%) ispitanika tezi pozitivnom stavu, 10 (19,2%) ih
primjenjuje tehnike opusStanja dok 6 (11,5%) ispitanika trazi podrSku svojih kolega. 5 (9,6%)
ispitanika osjeca stalnu emocionalnu iscrpljenost 1 stres.

Najvise odgovora odnosilo se na povremenu emocionalnu iscrpljenost, ali se tezi

pozitivhom stavu.
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U grafikonu 2.7.3.11. prikazana je distribucija odgovora o vrsti edukacije u podrucju tema

vezanih za AB. U ovom pitanju bio je mogu¢ visestruki odabir odgovora.

Koju vrstu edukacije smatrate najkorisnijom u Vasem radu s oboljelima
od Alzheimerove bolesti?

B Radionice i tecajevi M Kongres, simpozij Online resursi - video, istraZivanja
I Nema potrebe za dodatnom edukacijom
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Grafikon 2.7.3.11. Prikaz ispitanika o stjecanju znanja iz podrucja Alzheimerove bolesti
[Izvor: Autor S.M.]

U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec 18 (66,7%) ispitanika smatra da je dodatno
znanje najbolje uz tecajeve i radionice. 5 (18,5%) ispitanika najcesce se sluzi online resursima kao
Sto su istrazivanja ili video. 4 (14,8%) ispitanika izrazilo se da nemaju potrebu za dodatnom
edukacijom glede skrbi za osobe oboljele od AB. 3 (11,1%) ispitanika znanje najbolje stjee na
kongresu 1 simpozijima.

U Caritasovom domu u Ivancu 8 (88,9%) ispitanika svoje znanje najbolje stjeCe putem
radionica 1 te€ajeva, a 3 (33,3%) ispitanika uz kongres i simpozij. Jedan (11,1%) ispitanik koristi
online resurse, dok jedan (11,1%) smatra da nema potrebe za dodatnom edukacijom.

U Sluzbi za produzeno lijecenje i palijativnu skrb Novi Marof 30 (62,5%) ispitanika novo
znanje najbolje stjeCe uz tecajeve i radionice, a 16 (33,3%) ispitanika na kongresu. 6 (12,5%)
ispitanika dodatne informacije pronalazi putem online resursa, dok 1 (2,1%) ispitanik nema
potrebu za stjecanje dodatnog znanja vezanog uz skrb za oboljele od AB.

U Opcoj bolnici Varazdin 36 (65,4%) ispitanika svoje znanje obnavlja uz radionice i
teCajeve, a 13 (46,2%) ispitanika uz kongres. 8 (23,1%) ispitanika znanje nadograduje pomocu
online resursa, a 5 (15,4%) ispitanika nema potrebu za dodatnom edukacijom.

NajviSe ispitanika smatra da se edukacija najbolje stjece putem radionica i tecajeva.
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U grafikonu 2.7.3.12. prikazana je distribucija odgovora o poboljSanju nacina rada s

osobama oboljelima o AB. U ovom pitanju bio je mogu¢ visestruki odabir odgovora.

Sto bi po vasem misljenju trebalo poboljsati kako bi se smanijili
izazovi u skrbi za oboljele od Alzheimerove bolesti?
B Omoguditi bolju edukaciju kako bi se unaprijedila skrb za P oboljele od AB

@ Smanjenje predrasuda o oboljelima od AB Olak$ati obitelji skrb za oboljelog uz financijsku potporu
[ Pobaolj$ati kontinuitet skrbi zapacijenta kako bi se osigurala podrska
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Grafikon 2.7.3.12. Prikaz misljenja ispitanika o poboljsanju nacina rada s osobama oboljelima
od AB
[Izvor: Autor S.M.]

Na pitanje o poboljSanju skrbi za oboljele od AB ispitanici Doma za starije i nemo¢ne osobe
Cakovec jednak broj odgovora, njih 17 (63% + 63%) vaznost pridaje boljoj edukaciji u svrhu
unaprjedenja skrbi te poboljSanje kontinuiteta skrbi kako bi se osigurala podrska. 4 (14,8%)
ispitanika smatra kako bi se trebale smanyjiti predrasude o oboljelima od AB, a 2 (7,4%) ispitanika
smatra da se bliznjima oboljelog skrb moze olaksati uz dodatnu financijsku potporu.

U Caritasovom domu u Ivancu 7 (77,8%) ispitanika smatra da je potrebna bolja edukacija,
a5 (55,6%) ispitanika smatra da bi izazove smanjilo napredovanje kontinuiteta skrbi. Po 2 (22,2%
+ 22,2%) ispitanika smatra kako bi se trebale smanjiti predrasude te kako bi financijska potpora
obitelji oboljelog olaksala u skrbi.

U Sluzbi za produZzeno lije¢enje 1 palijativnu skrb Novi Marof 31 (64,6%) ispitanik smatra
kako bi poboljsanje kontinuiteta skrbi pruzilo ve¢u podrsku obitelji i samom pacijentu. 23 (47,9%)
ispitanika smatra da se uz edukaciju uvelike moze pridonijeti smanjenju izazova s kojima se u
danasnjici susrecu. 12 (25%) ispitanika smatra kako bi obitelji financijska pomo¢ povecala
kvalitetu skrbi za oboljelog, a 11 (22,9%) ispitanika smatra da bi smanjenje predrasuda pridonijelo
poboljsanju skrbi.

U opcoj bolnici Varazdin 34 (65,4%) ispitanika smatra da ulaganje u edukaciju omogucuje
bolju skrb za osobe koje boluju od AB. 24 (46,2%) ispitanika smatra kako se kontinuitet skrbi
treba poboljSati, a 12 (23,1%) ispitanika smatra da bi bolja skrb bila ukoliko bi se smanjile
predrasude prema pacijentima. 8 (15,4%) ispitanika smatra da bi financijska potpora obitelji

olaksala skrb.
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U grafikonu 2.7.3.13. prikazana je distribucija odgovora o izazovima pri hranjenju. U ovom
pitanju bio je mogu¢ visestruki odabir odgovora.

S kojim se izazovom susrecete pri hranjenju pacijenta oboljelog od AB?

B Pacijent &esto zaboravlja da je jeo, pa ponovno traZi da mu se donese obrok
B Pacijentu je zbog oteZanog gutanja prilagodena tekstura hrane
Pacijentu se tijekom hranjenja osigura dovoljno vremena za obrok
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Grafikon 2.7.3.13. Prikaz ispitanika prema izazovima s kojima se susrecu pri hranjenju
[Izvor: Autor S.M.]

U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec 16 (59,3%) ispitanika pacijentu osigura
dovoljno vremena za obrok, dok 13 (48,2%) ispitanika prilagodava teksturu hrane s obzirom na
pacijentove mogucnosti. 11 (40,7%) ispitanika primijetilo je kako pacijenti zaborave da su jeli pa
traze jo$ jedan obrok.

U Caritasovom domu u Ivancu 9 (100%) ispitanika pacijentu osigura dovoljno vremena za
obrok, a po 3 (33,3% + 33,3%) ispitanika pacijentu prilagodi teksturu hrane te ima situacije u
kojima pacijenti ponovno zatraze obrok jer su zaboravili da su jeli.

U Sluzbi za produzeno lijeCenje i palijativnu skrb Novi Marof 30 (62,5%) ispitanika
prilagodi teksturu hrane pacijentu, 24 (50%) ispitanika osigura dovoljno vremena za obrok, a 10
(20,8%) ispitanika uvidjelo je pacijentovu zaboravljivost o obrocima koje ima kroz dan.

U Op¢oj bolnici Varazdin 31 (59,6%) ispitanik pacijentu osigura dovoljno vremena za
obrok, 22 (42,3%) ispitanika isti¢e kako se pacijentu treba objasniti da je obrok ve¢ pojeo, a 14

(26,9%) ispitanika prilagodi teksturu hrane s obzirom na pacijentovu sposobnost gutanja.
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U grafikonu 2.7.3.14. prikazana je distribucija odgovora o izazovima pri davanju lijekova.

U ovom pitanju bio je mogu¢ visestruki odabir odgovora.

Postoji li izazov pri davanju lijekova oboljelima od Alzheimerove bolesti?

I Pacijent &esto zaboravlja uzeti lijekove ili ih odbija uzeti
[ Pacijentu je zbog oteZanog prisje¢anja potrebno prilagoditi raspored uzimanja lijekova
Pacijenta treba nadzirati prilikom primjene lijekova B Pacijentu je zbog oteZanog gutanja potrebno usitniti lijekove
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Grafikon 2.7.3.14. Prikaz ispitanika prema izazovima s kojima se susrecu pri davanju lijekova

[Izvor: Autor S.M.]

Najcesce situacije prema prikupljenim pitanjima koje predstavljaju izazov medicinskim
sestrama/tehnicarima prilikom davanja lijekova su: pacijent esto zaboravlja uzeti lijekove ili ih
odbija te pacijenta treba nadzirati prilikom primjene lijekova.

U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec 16 (59,3%) ispitanika primjenjuje nadzor
pacijenta kad su u pitanju lijekovi, 13 (48,2%) ispitanika primijetilo je kako pacijent zaboravi uzeti
lijekove ili ih odbija. 11 (40,7%) ispitanika usitni lijekove, dok 4 (14,8%) ispitanika odredi
raspored uzimanja lijekova.

8 (88,9%) ispitanika Caritasovog doma u Ivancu nadzire pacijenta prilikom primjene
lijekova, 5 (55,6%) ispitanika usitni lijekove, dok jednak broj ispitanika, njih 3 (33,3% + 33,3%),
sastavi raspored uzimanja lijekova ili su primijetili da pacijent zaboravi uzeti lijekove.

U Sluzbi za produzeno lijeCenje i palijativnu skrb Novi Marof, 34 (70,8%) ispitanika
nadzire pacijenta, 20 (41,7%) njih je primijetilo kako pacijent zaboravi uzeti lijekove. 15 (31,3%)
ispitanika usitni lijekove zbog otezanog gutanja, a 10 (20,8%) ih planira raspored uzimanja
lijekova.

U Opc¢oj bolnici Varazdin 31 (59,6%) ispitanik nadzire pacijenta prilikom primjene
lijekova, 29 (56,8%) ispitanika uvidjelo je kako pacijent zaboravi uzeti lijekove. Jednak broj
ispitanika, njih 9 (17,3% + 17,3%) odredi raspored uzimanja lijekova ili usitne lijekove zbog

prisutne disfagije.
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2.8. Rasprava

Provedenim istrazivanjem prvobitni cilj bio je otkriti izazove s kojima se medicinske
sestre/tehnicari, njegovateljice/njegovatelji susrecu u skrbi za oboljele od AB. Rezultati
istrazivanja su prikazani u tri djela. Prvi dio sastojao se od sociodemografskih podataka, drugi dio
temeljio se na opéem znanju dok su u tre¢em djelu pitanja bila usmjerena prema radnom iskustvu
1 izazovima s kojima se zdravstveni djelatnici svakodnevno susrecu.

U istraZivanju je sudjelovalo 136 ispitanika. NajviSe je bilo ispitanika Zenskog spola, ukupno
124, odnosno 91%. Bilo je svega nekoliko sudionika muSkog spola, njih 12, odnosno 0,08%. S
obzirom na dobnu skupinu, bilo je ispitanika razlicite Zivotne dobi. Tako je u Domu za starije 1
nemoéne osobe Cakovec najvise ispitanika pripadalo dobnoj skupini iznad 45 godina §to je
vidljivo i kod ispitanika Sluzbe za produzeno lijeCenje i palijativhu skrb Novi Marof. U
Caritasovom domu u Ivancu su bile podjednako zastupljene sve dobne skupine. U Op¢oj bolnici
Varazdin najviSe je ispitanika bilo u dobnoj skupini od 18 do 25 godina, a za jednog ispitanika
manje i dobna skupina od 26 do 35 godina. U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec najvise
ispitanika ima viSe od 20 godina iskustva, a taj podataka je takoder izraZen i u Sluzbi za produzeno
lijecenje i palijativnu skrb Novi Marof. U Caritasovom domu u Ivancu najvise ispitanika imalo je
1 — 5 godina radnog iskustva, a takav podatak takoder je zastupljen i u Opc¢oj bolnici Varazdin. S
obzirom na zavrSeni stupanj obrazovanja, vec¢ina ispitanika zavrsila je preddiplomski studij, dok
je vrlo mali broj ispitanika zavr$io magisterij. U Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec kao
ispitanici su sudjelovale i njegovateljice/njegovatelji.

U drugom djelu istrazivanja ispitanici su odgovarali na pitanja koja su se temeljila na opem
znanju o AB. Jedan od glavnih ciljeva bio je otkriti tko od ispitanika ima najbolje rezultate u
pogledu opcéeg znanja. Prema pitanju naj¢esc¢ih simptoma AB ispitanici imaju dobro znanje i u
svim ustanovama vecina je ispitanika navela sve ponudene odgovore kao tocne. Prema pitanju
najcesceg uzroka demencije ispitanici imaju povr$no znanje jer su kao toan odgovor u vecini
slucajeva naveli starost. O vrstama pamcenja koja su zahvacena kod osoba oboljelih od AB
vidljivo je kako ispitanici imaju povrsno znanje, navodili bi samo jednu vrstu pam¢enja kao to¢an
odgovor. AB u pocetnom stadiju zahvaca kratkorocno pamcéenje, a njezinim napredovanjem u
kasnijem stadiju bolesti zahvaca i kratkorocno 1 dugoro¢no pamcenje.

Studija koja je ispitivala percepciju zdravstvenih djelatnika o pruzanju skrbi za osobe s
uznapredovalim stadijem AB provedena je online s detaljnom analizom podataka. Sudionici su bili
iz Ujedinjenog Kraljevstva i Danske, a ukupno ih je bilo 20. Ispitani zdravstveni djelatnici su
specijalisti u lijeCenju AB. Prikupljanje podataka provedeno je tijekom kolovoza i rujna 2022.

godine. Studija je naglasila kako su najvaznije komponente zdravstvenog djelatnika organizacija,
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znanje i osobne vrijednosti. Ukoliko je jedna od tih komponenta izostavljena velik je utjecaj na
rezultate skrbi za osobu oboljelu od AB [47].

Znanje, svijest 1 stavovi zdravstvenih djelatnika o AB ispitalo se prema online anketnim
upitnicima u travnju 2022. godine. Ukupno je zabiljeZeno 229 odgovora u Kataru od ¢ega je 21%
lije¢nika, 21% medicinskih sestara/tehnicara te 25% studenata medicine. Vise od 70% ispitanika
nije imalo stjecanje novog znanja u posljednje dvije godine na temu AB 1 napredovanju skrbi.
Ispitanici su imali vrlo oskudno opce znanje ¢ime se naglasava kako bi zdravstvene ustanove
Katara trebale viSe ulagati u znanje zdravstvenih djelatnika i napredovanje zdravstvenog sustava
[48].

Na zadnjem ponudenom pitanju ispitanici su samostalno na crtu upisali najéesce izazove s
kojima se susre¢u na radnom mjestu. Svim ispitanicima najveée izazove u skrbi predstavljaju
komunikacija, strpljenje prilikom skrbi, dezorijentiranost, lutanja i agresija pacijenta te poteSkoce
vezane uz kratkoro¢no paméenje pacijenta u pogledu ponavljanja medicinskih postupaka.

U tre¢em djelu istrazivanja pitanja su bila vezana za radno iskustvo i izazove s kojima se
ispitanici susrecu. Ispitanici su naveli kako se Cesto ili povremeno susrecu s agresivnim i nemirnim
pacijentima koji boluju od AB. Sto se ti¢e samoprocjene vezane uz kvalitetu komunikacije s
oboljelima, ispitanici su dali ocjenu 2 koja je vezana uz otezanu komunikaciju koja zahtjeva
dodatan napor te je lakse komunicirati s bliznjima oboljelog. Ispitanici smatraju kako im je
potrebna dodatna edukaciju za pruzanje podrSke i odrzavanje emocionalnog zdravlja oboljelog 1
njegove obitelji. Najbolji rezultat u sigurnosti i kompetenciji u brizi za emocionalno zdravlje
oboljelog i njegove obitelji imaju zdravstveni djelatnici Opce bolnice Varazdin.

Studija u Poljskoj ispitivala je emocionalno zdravlje ukupno 100 skrbnika od kojih je 50 bilo
formalnih 1 50 neformalnih. Upitnicima se ispitivalo njihovo op¢e zdravlje, socijalna podrska te
upitnik za procjenu depresije. Ovom studijom htjele su se uvidjeti i usporediti razlike u mentalnom
zdravlju formalnih i neformalnih njegovatelja. Studija je otkrila razli¢itost u prediktorima
mentalnih problema ove dvije skupine. Znac¢ajni prediktori kod neformalnih skrbnika pokazali su
se razumljivost 1 samoefikasnost. Kod formalnih skrbnika emocionalna podrSka i razumljivost bili
su vazni prediktori [49].

Studija provedena u Japanu kao izvor podataka koristila je Nacionalne ankete o zdravlju i
dobrobiti u Japanu iz 2012. 1 2013. godine. Pregledalo se 55 060 anketnih upitnika od kojih su 53
758 bili ispunjeni od strane osoba koje nisu skrbile za osobe koje boluju od AB 1 1302 koji su bili
ispunjeni od strane njegovatelja. Usporedivalo se zdravstveno stanje njegovatelja koji skrbe za
osobu oboljelu od AB s osobama koje nisu njegovatelji. Pretpostavljalo se kako ¢e njegovatelji
imati loSije rezultate u pogledu opcéeg zdravstvenog stanja. Studijom se ustanovilo kako su

njegovatelji imali viSe izostanaka s posla te smanjenu produktivnost. Takoder su imali ceSce
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preglede u bolnici gdje im je ustanovljena depresija, anksioznost ili nesanica. Studija je naglasila
potrebu za ve¢om podrSkom njegovatelju, a 1 samom pacijentu o kojem skrbe [50].

O pitanju poduzimanja mjera sigurnosti ispitanici provode kvalitetne mjere sigurnosti, no treba
pripaziti da se smanji incidencija pada pacijenta. Najbolji rezultat u koriStenju specifi¢nih skala za
procjenu boli imali su ispitanici Sluzbe za produzeno lijeCenje i palijativnu skrb Novi Marof 1 Op¢a
bolnica Varazdin.

Istrazivanje je provedeno uz 230 osoba koje boluju od demencije u bolnicama u Londonu i
Ujedinjenom Kraljevstvu. Testirala se pouzdanost Pain Assessment in Advanced Dementia Scale
(PAINAD) u mirovanju i pokretu. PAINAD predstavlja skalu za procjenu boli kod osoba s
naprednim stadijem demencije. Studija je dokazala kako PAINAD omoguéava umjerenu
pouzdanost u procjeni boli pacijentima koji boluju od demencije [51].

U pogledu kontinuiteta skrbi u Republici Hrvatskoj ve¢ina ispitanika smatra kako nije dovoljno
razvijen za osobe oboljele od AB. Zdravstveni djelatnici povremeno pruzaju podrsku bliznjima
oboljelog od AB. Najveci broj ispitanika smatra da samozbrinjavanje osobe oboljele od AB ovisi
o stadiju bolesti 1 sposobnostima.

Spoj empatije i znanja ostvario je odlicne rezultate po pitanju predrasuda jer su se ispitanici
izrazili kako su svi pacijenti jednaki bez obzira na dijagnozu.

U Brazilu se provodila studija kojom se ispitivala stigma i diskriminacija prema osobama koje
boluju od AB od strane njegovatelja. Studija je provedena kao polu — strukturirani intervju u
periodu od sijecnja i ozujka 2020. godine. Intervjuiralo se 6 osoba koje boluju od demencije i 15
obiteljskih njegovatelja. Intervjuom se dokazalo kako oboljele osobe osje¢aju strah od socijalne
izolacije ukoliko se primijete promjene u njihovu ponaSanju u pocetku bolesti. Njegovatelji koji
skrbe za osobu oboljelu od AB izrazili su zelju za pruzanjem $to kvalitetnije skrbi te da razumiju
oboljelu osobu. Neki su njegovatelji podcjenjivali sposobnosti osoba koje boluju od AB te su
ogranicavali njihovu slobodu. Kvalitetna edukacija neformalnim njegovateljima uvelike bi
pomogla u poboljSanju kvalitete skrbi te duljoj samostalnosti oboljele osobe. Studija potie anti
stigma inicijative kojima bi se smanjili negativni stavovi op¢enito prema demenciji Sto bi uvelike
moglo ublaziti socijalnu izolaciju osoba koje boluju od AB [52].

Po pitanju iscrpljenosti i stresa na radnom mjestu, najveci broj ispitanika izrazio je veliku
emocionalnu iscrpljenost, no teze pozitivnom stavu. Kao najbolji izvor stjecanja i nadogradnje
znanja ispitanici su naveli radionice i teCajeve. Ispitanici smatraju kako bi bolja edukacija u
pogledu AB 1 poboljsanje kontinuiteta skrbi uvelike pridonijelo smanjenju izazova s kojima se
svakodnevno susrec¢u. Sto se ti¢e specifi¢nih intervencija prilikom hranjenja pacijenta koji boluje

od AB ispitanici osiguraju dovoljno vremena za obrok te prilagode teksturu hrane pacijentovim
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mogucnostima. Najces¢i izazovi prilikom primjene terapije jesu situacije u kojima pacijent ¢esto
zaboravi uzeti lijekove ili ih odbija smatrajuci da je potpuno zdrav.

Putem online anketnog upitnika studija je prikupljala podatke o problemima pri hranjenju s
kojima se njegovatelji susrecu pri skrbi za osobu oboljelu od AB. U studiji je sudjelovalo 31
njegovatelj, a razlog tako malog broja jest vremenski period provodenja online anketnog upitnika.
Anketni upitnik provodio se u vrijeme COVID pandemije §to je izrazito ogranicilo veli¢inu uzorka.
Najcesca potpora oboljelom pri hranjenju od strane njegovatelja bila je pruzena u obliku verbalne
potpore. Stres kod njegovatelja bio je zastupljen, Sto je teZi stupanj AB to je veci stupanj stresa.
97% njegovatelja izjasnilo se kako osje¢a tugu, bespomoc¢nost te socijalnu izolaciju [53].

Sukladno postavljenim istraziva¢kim pitanjima dokazano je kako ne postoji znacajna razlika
iskustva 1 izazova ispitanih zdravstvenih djelatnika s obzirom na radno mjesto (bolnica, dom,
palijativna skrb). Sto se ti¢e percepcije skrbi u Domu za starije i nemoéne osobe Cakovec ona se
razlikuje samo u nekim segmentima, no ne znacajno. Velika odstupanja su u opéem znanju gdje se
vidi kako njegovateljice imaju manju razinu znanja o simptomima, uzroku demencije, pamcenju
koje je zahvaceno te kakav je kontinuitet skrbi. Predrasude kod njegovateljica uglavnom nisu bile
prisutne, a samo nekolicina je u pocetku imala predrasude prema osobama koje boluju od AB, ali

uz stjecanje radnog iskustva i edukacije te su se predrasude smanjile.
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3. Zakljucak

Medicina je uvelike napredovala do danas, zahvaljujuéi antibioticima i cjepivima lakSe se
sprijeci razvoj bolesti, no u pogledu AB napredovanja nije ba$ vidljivo. Upravo ta spoznaja jako
je zabrinjavajuca jer AB postaje jedna od najskupljih bolesti danasnjice. AB jedina je bolest koja
se ne moze sprijeciti, izlije¢iti niti u potpunosti usporiti, potrebno je uloziti jo§ puno truda kako bi
znanstvenici dosli do tog otkri¢a. Rizik obolijevanja od AB raste s godinama, pa su tako Sanse da
¢e osoba dozivjeti vise od 85 godina 1:2. Nazalost osim $to se u osoba javlja gubitak pamcenja i
smanjeno samozbrinjavanje, AB znatno smanjuje ocekivanu Zivotnu dob te je prognoza uvijek
smrtonosna.

Provedbom ovog istraZivanja uocilo se da su ispitanici dobro informirani u pogledu naj¢escih
simptoma AB, no i dalje postoji nesigurnost u uzroku demencije. U ispitanima ustanovama mjere
sigurnosti su na kvalitetnoj razini te se u svakom postavljenom pitanju vide vrline kojima se svaka
ustanova istice na svoj nacin. Naj¢esc¢i izazovi s kojima se ispitanici susre¢u upucuju na alarmantno
poboljsanje kontinuiteta skrbi kako bi bilo §to kvalitetnije pruzanje zdravstvene skrbi.

,»S osobom koja pati od AB treba postupati kao s ranjenom pticom u rukama. Ako je drzimo
presnazno, ona ¢e se boriti kako bi se oslobodila, ako je drzimo preslabo, moguce je da ¢e ispasti
1 ozlijediti se.”“ U svakom odnosu pa tako 1 u skrbi za osobe oboljele od AB potrebna je ravnoteza.
Bitno je postupati s ljubavlju, pazljivo uz podrsku i razumijevanje jer samo na taj na¢in osoba ¢e

se osjecati sigurno i zastic¢eno.
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Prilog— anketni upitnik

Postovani,

Anketni upitnik provodi se uz mentorsto dr.sc. Melite Sajko. Prikupljeni podaci koristit ¢e se u

svrhu izrade zavrSnog rada pod naslovom Izazovi medicinskes sestre u skrbi za oboljele od

Alzheimerove bolesti. Anketni upitnik ukupno se sastoji od 23 pitanja. Prvih 5 pitanja temelje se

na sociodemografskim podacima, a 3 pitanja temelje se na opéem znanju. Preostalih 15 pitanja

usmjereno je na radno iskustvo i izazove s kojima se medicinske sestre susrecu pri skrbi za oboljele

od Alzheimerove bolesti. Anketa je anonimna, a ispunjava se svega 5 minuta.

Unaprijed se zahvaljujem na sudjelovanju i odvojenom vremenu.

S postovanjem,

Sintia Marton, studentica 3. godine preddiplomskog studija sestrinstva, Sveuciliste Sjever,

Varazdin

Prvi dio: sociodemografski podaci

1. Spol

Zenski spol
Musko spol

Ne zelim se izjasniti

2. Dob

18 — 25 godina
26 — 35 godina
36 — 45 godina
Vise od 45 godina

3. Stupanj obrazovanja

Srednja medicinska Skola
Preddiplomski studij

Diplomski studij

Edukacija u odredenom podrucju

Doktorat

4. Radni staz

1 — 5 godina

6 — 10 godina
11— 15 godina

16 — 20 godina
Vise od 20 godina

53



5. U zdravstvenoj ustanovi radite kao:
e Njegovatelj / njegovateljica
e Medicinska sestra / tehnicar
e Medicinska sestra / tehnicar prvostupnik / ca

e Magistra / magistar sestrinstva

Drugi dio: Pitanja opeg znanja
6. Koji su najcesci simptomi Alzheimerove bolesti?
e Depresija, dezorijentiranost
e Poteskoc¢e u verbalnom izrazavanju
e Osteceno prosudivanje i razmisljanje

e Sve navedeno je to¢no

e Starost
e Alzheimerova bolest
¢ Smanjena motorika

¢ Smanjene razine hormona

8. Koja vrsta pamcenja je zahvacena kod oboljelih od Alzheimerove bolesti?

e Kratkoro¢no paméenje
e Dugoro¢no pamcéenje
e Kratkoro¢no i dugoro¢no paméenje

¢ Nijedno paméenje nije zahvaceno

Treci dio: pitanja usmjerena iskustvu 1 izazovima u struci

9. Ukratko napisite koji Vam je najveci izazov u skrbi za oboljele od Alzheimerove bolesti.

10. Koliko ¢esto se na svom radnom mjestu suocavate s agresivnim ili dezorijentiranim

ponasanjem oboljelog od Alzheimerove bolesti?
e Nikad

e Rijetko

e Povremeno

e Cesto
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11. Kako biste ocijenili kvalitetu komunikacije s oboljelim od Alzheimerove bolesti?

12.

13.

14.

5 — sve se dogovorimo bez teskoca

4 — postoje manje potesSkoce, ali uspjesno komuniciramo

3 — srednje teSkoce u komunikaciji, povremeno dolazi do nesporazuma

2 — komunikacija je Cesto otezana, zahtijeva dodatan napor; lakSe je komunicirati s
bliznjima oboljelog

1 — komunikacija je izrazito teSka, nesporazumi i poteSkoce dosta su Cesti

Kakvo ste iskustvo imali vezano uz mjere sigurnosti za oboljelog od Alzheimerove

bolesti?

Pacijent je pao tijekom hospitalizacije

S obzirom na dezorijentiranost pacijenta bio je potreban nadzor

Pacijen je pokuSao napustiti odjel

Bilo je potrebno povecati mjere sigurnosti pacijenta — staviti zastitnu ogradu,
primijeniti humanu fiksaciju zbog prisutnog nemira i dezorijentacije

Pacijent tijekom hospitalizacije nije pao i poduzete su sve mjere sigurnosti

Kako procjenjujete bol ako osoba oboljela od Alzheimerove bolesti ne moze ili ne zna

kako ju pravilno izraziti?

Konzultiram se s obitelji koja skrbi za oboljelog i pokusavam saznati dodatne
informacije koje bi bile pogodne za procjenu boli kod pacijenta

Pratim verbalne znakove boli — izraz lica, jecanje ili neki usklik boli

Pratim promjene u ponasanju — pacijent postaje nemiran, agresivan, pokazuje mjesto
koje ga boli

Koristim skale za procjenu boli kao i kod drugih bolesnika

Koristim prilagodene skale za procjenu boli

Prema Vasem misljenjuje je li kontinuitet skrbi za osobe oboljele od Alzheimerove bolesti

dovoljno razvijen?

Da, smatram da je u Hrvatskoj dobar kontinuitet skrbi za oboljele od Alzheimerove
bolesti. Obitelj 1 pacijent dobro su upuceni u daljnji kontinuitet skrbi nakon $to je
pacijent otpusten iz bolnice.

Ne, smatram da kontinuitet skrbi za oboljele od Alzheimerove bolesti u Hrvatskoj nije
dovoljno razvijen. Obitelj 1 pacijent trebali bi biti bolje upuceni u daljnji kontinuitet
skrbi nakon §to je pacijent otpusten iz bolnice.

Ne znam kakav je kontinuitet skrbi za oboljele od Alzheimerove bolesti u Republici

Hrvatskoj.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kako ocjenjujete svoju sposobnost prilikom brige za emocionalno zdravlje oboljelog 1

njegove obitel;ji?

e Smatram se kompetentnom / kompetentnim i osje¢am se sigurno pri pruzanju
emocionalne podrske oboljelom i obitelji.

e Ponekad mi to predstavlja izazov jer ne znam re¢i prave rijeci podrske.

e Smatram da imam poteskoce pri pruzanju emocionalne potpore, te smatram da bi mi
edukacija pomogla i poboljsala pristup u takvim situacijama.

e Nisam siguran/sigurna u svoje kompetencije, te radije pruZanje emocionalne podrske
prepustam kolegi/kolegici.

Koliko ¢esto pruzate podrsku bliznjima oboljelog od Alzheimerove bolesti?

e Nikad

e Rijetko

e Povremeno

o Cesto

Prema VaSem misljenju koliko se oboljele osobe mogu samostalno brinuti o sebi?

e Smatram da oboljeli od Alzheimerove bolesti potpuno gube sposobnost o
samozbrinjavanju.

e Smatram da samozbrinjavanje ovisi o stadiju bolesti i sposobnosti samog pacijenta.
Vazna je kontinuiranost u procjeni njihovih potreba.

e Moguce da im je teze samozbrinjavanje, no uz podrsku najblizih ipak mogu zadrzati
odredeni stupanj samostalnosti.

Imate li predrasude o oboljelima od Alzheimerove bolesti?

e Ne, smatram da su svi pacijenti jednaki bez obzira na dijagnozu.

e Predrasude su bile prisutne, no postepeno kroz radno iskustvo to se promijenilo.

e Predrasude su bile prisutne, no uz edukaciju pokusavam bolje razumjeti oboljele.

e Ne znam, nikad nisam previSe razmisljao/razmisljala o toj temi.

Kako se nosite s emocionalnom iscrpljenosc¢u i stresom pri radu s oboljelim od

Alzheimerove bolesti?

¢ Primjenjujem tehnike opustanja i vjezbe disanja kako bi se stres mogao kontrolirati.

e Trazim podrSku od kolega kako se suociti s emocionalnim izazovima.

e Povremeno osje¢am emocionalnu iscrpljenost, no trudim se zadrzati pozitivan stav.

e Prisutna je velika emocionalna iscrpljenost i stres.

Koju vrstu edukacije smatrate najkorisnijom u Vasem radu s oboljelima od Alzheimerove

bolesti?
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21.

22.

23.

Radionice i tecajevi

Kongres, simpozij

Online resursi — video, istraZivanja
Nema potrebe za dodatnom edukacijom

Drugo:

Sto bi po Vasem misljenju trebalo poboljsati kako bi se izazovi o skrbi za osobe oboljele

od Alzheimerove bolesti smanjili?

Omoguciti bolju edukaciju kako bi se unaprijedila skrb za oboljele od Alzheimerove
bolesti

Smanjenje predrasuda o oboljelima od Alzheimerove bolesti

Olaksati obitelji skrb za oboljelog uz financijsku potporu

Poboljsati kontinuitet skrbi za pacijenta kako bi se osigurala podrSka ne samo
pacijentu, vec¢ 1 njegovoj obitelji

Drugo:

Postoji li izazov pri hranjenju oboljelog od Alzheimerove bolesti?

Pacijentu se tijekom hranjenja osigura dovoljno vremena i strpljenja za obrok.
Pacijentu je zbog otezanog gutanja prilagodena tekstura hrane
Pacijent Cesto zaboravlja da je jeo pa ponovno trazi da mu se donese obrok

Drugo:

Postoji li izazov pri davanju lijekova oboljelima od Alzheimerove bolesti?

Pacijent ¢esto zaboravlja uzeti lijekove ili ih odbija uzeti

Pacijentu je zbog otezanog prisjecanja potrebno prilagoditi raspored uzimanja
lijekova

Pacijenta treba nadzirati prilikom primjene lijekova

Pacijentu je zbog otezanog gutanja potrebno usitniti lijekove

Drugo:
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SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

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

Ja, Sintia Marton pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem
da sam iskljutivi autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati  nepotrebno) rada pod
naslovom ,Izazovi medicinske sestre u skrbi za oboljele od Alzheimerove bolesti* te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih
radova.

Student/ica:
Sintia Marton

J (vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilidta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilidne knjiznice u
sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu intemetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilidne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavijuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, Sintia Marton neopozivo izjavljujem da sam suglasanna s javnom objavom
zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom ,lIzazovi medicinske sestre u
skrbi za oboljele od Alzheimerove bolesti* ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
Sintia Marton

(Movytom.

d (vlastoruéni potpis)
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