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Sazetak:

Skrb za osobe oboljele od demencije jedan je od najzahtjevnijih poslova u zdravstvenom
sektoru, posebno za medicinske sestre i tehni¢are koji svakodnevno pruzaju njegu ovim
osobama. Demencija je progresivna bolest koja zahtijeva stalnu prilagodbu pristupa njezi, s
obzirom na promjene u kognitivnim, tjelesnim i emocionalnim funkcijama pacijenata. Cilj
ovog rada bio je analizirati izazove s kojima se medicinsko osoblje suocava u radu s
oboljelima od demencije, ukljucujuc¢i psiholoske, emocionalne i organizacijske aspekte, te
predloziti preporuke za poboljSanje prakse. Istrazivanje je pokazalo da medicinske sestre i
tehnicari Cesto osje¢aju radno opterecenje zbog zahtjevnog ponaSanja oboljelih, nedostatka
resursa i emocionalnog stresa, §to moze dovesti do sindroma sagorijevanja i povecanog rizika
od nasilnog ponaSanja prema oboljelima. Takoder, istaknuta je potreba za dodatnom
edukacijom osoblja o vrstama nasilja, samokontroli i emocionalnoj inteligenciji. Posebno su
vazne mjere za prevenciju nasilja, ukljucujuéi zakonske protokole, rotaciju osoblja i suradnju
s obiteljima oboljelih. Zakljucak rada sugerira da je nuzno uloziti u kontinuiranu edukaciju,
poboljsati organizacijske strukture i osigurati emocionalnu podrSsku medicinskom osoblju
kako bi se smanjio rizik od nasilja i poboljsala kvaliteta njege. Implementacijom ovih mjera
moguce je znacajno unaprijediti radne uvjete, kao i osigurati bolju skrb za osobe oboljele od

demencije.

Kljuéne rije¢i: demencija, skrb za osobe s demencijom, medicinske sestre, tehnicari, nasilje

nad osobama oboljelim od demencije



Summary

Caring for people with dementia is one of the most demanding jobs in the healthcare sector,
especially for the nurses and technicians who provide care to these patients on a daily basis.
Dementia is a progressive disease that requires constant adjustment of the approach to care,
given the changes in the cognitive, physical and emotional functions of patients. The aim of
this paper was to analyze the challenges faced by medical staff in working with dementia
patients, including psychological, emotional and organizational aspects, and to propose
recommendations for improving practice. Research has shown that nurses and technicians
often feel burdened by demanding patient behavior, lack of resources and emotional stress,
which can lead to burnout syndrome and an increased risk of violent behavior towards
patients. Also, the need for additional staff education on types of violence, self-control and
emotional intelligence was highlighted. Measures to prevent violence are particularly
important, including legal protocols, staff rotation and collaboration with patients' families.
The conclusion of the paper suggests that it is necessary to invest in continuous education,
improve organizational structures and provide emotional support to medical personnel in
order to reduce the risk of violence and improve the quality of care. By implementing these
measures, it is possible to significantly improve working conditions, as well as ensure better

care for patients with dementia.

Key words: dementia, care for people with dementia, nurses, technicians, violence against
people with dementia
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1. Uvod

Demencija je ozbiljan i rastué¢i zdravstveni i socijalni problem, koji globalno pogada
milijune ljudi, prvenstveno starije osobe. S porastom zivotne dobi populacije diljem svijeta,
sve ve¢i broj ljudi zivi s demencijom, bolesti koja dovodi do postupnog propadanja
kognitivnih funkcija, ukljucuju¢i pamcenje, rasudivanje 1 sposobnost svakodnevnog
funkcioniranja. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), demencija
pogada viSe od 50 milijuna ljudi diljem svijeta, a o¢ekuje se da ¢e se taj broj udvostruciti u
idu¢ih nekoliko desetljeca. Kako se populacija stara, izazovi u skrbi za oboljele od demencije
postaju sve sloZeniji i zahtijevaju sveobuhvatne sustavne mjere [1]. Demencija predstavlja ne
samo medicinski problem, ve¢ i znacajan drusStveni izazov, jer uz nju cesto dolazi do
smanjene sposobnosti pacijenata da se brinu o sebi. To ih ¢ini potpuno ovisnima o skrbi
drugih — bilo u obiteljskom okruzenju ili u specijaliziranim ustanovama. S obzirom na prirodu
bolesti i specificne potrebe pacijenata, zdravstveni radnici i skrbnici suocavaju se s nizom
fizickih i emocionalnih izazova u pruzanju odgovarajuc¢e njege [2]. Potrebe pacijenata s
demencijom cesto nadmasuju kapacitete 1 resurse koje imaju na raspolaganju zdravstvene
ustanove 1 obitelji. Ova situacija moZe stvoriti stresne uvjete za skrbnike, $to u odredenim

slu¢ajevima dovodi do razli¢itih oblika nasilja nad oboljelima.

Nasilje nad osobama oboljelim od demencije mozZe se pojaviti u razli¢itim oblicima,
ukljucujuéi fizi€ko nasilje (udarci, prisila, zlostavljanje), emocionalno nasilje (vrijedanje,
ponizavanje, izolacija), seksualno nasilje (neprikladan fizicki kontakt ili zlostavljanje),
financijsko iskoriStavanje (krada imovine ili zloupotreba financijskih sredstava) te
zanemarivanje (uskracivanje osnovne njege, hrane, vode ili lijekova). Oboljeli s demencijom
su posebno ranjivi jer Cesto nisu u stanju prepoznati zlostavljanje, niti ga prijaviti. Njihova
kognitivna ograniCenja otezavaju verbalno izraZzavanje ili razumijevanje situacija, $to ih ¢ini
lakim metama za nasilne radnje. Nasilje nad oboljelima s demencijom ne dogada se samo u
obiteljskom okruZenju, ve¢ je znacajan problem i u zdravstvenim ustanovama, osobito u
onima koje su preoptere¢ene i gdje postoji manjak osoblja. U takvim ustanovama, oboljeli
¢esto ne dobivaju odgovaraju¢u paznju i skrb, a stres 1 iscrpljenost osoblja mogu dovesti do
agresivnih ponasanja ili emocionalnog zanemarivanja. Problemi u organizaciji zdravstvenih
usluga i podrske skrbnicima dodatno pogorSavaju situaciju, jer nedostatak adekvatne
edukacije i podrske moze dovesti do povecane frustracije, sindroma sagorijevanja (burnouta)
kod zdravstvenih djelatnika i, u krajnjim sluéajevima, nasilja nad osobama oboljelima od

demencije.



Jedan od kljuénih izazova u borbi protiv nasilja nad oboljelima od demencije je i
nedostatak svijesti o problemu unutar Sire javnosti, pa ¢ak i medu zdravstvenim djelatnicima.
Nasilje se Cesto prikriva, bilo zbog nedostatka edukacije, straha od prijavljivanja ili drustvenih
normi koje stigmatiziraju prijavljivanje zlostavljanja unutar obitelji. Osim toga, druStva Sirom
svijeta suoCavaju se s razli¢itim kulturnim i socijalnim normama koje utjeCu na percepciju
starijih osoba i njihovu skrb, Sto dodatno otezava prepoznavanje i rjeSavanje problema nasilja

nad osobama s demencijom.

Predmet rada je analiza nasilja nad osobama oboljelima od demencije, s posebnim
naglaskom na ulogu zdravstvenih djelatnika u sprjeCavanju nasilja te na institucionalne i
druStvene ¢imbenike koji pridonose njegovoj pojavi. Takoder, rad se bavi komparativnim
pregledom nasilja nad oboljelima u razli¢itim zdravstvenim sustavima i kulturama diljem
svijeta, kako bi se dublje razumjela povezanost izmedu kulture, resursa zdravstvenog sustava i

ucestalosti nasilja.

Glavni cilj rada je istraziti problem nasilja nad oboljelima od demencije u
zdravstvenim ustanovama te identificirati kljuéne uzroke i posljedice tog nasilja. Specifi¢ni
ciljevi rada obuhvacaju analizu razli¢itih vrsta nasilja kojima su oboljeli s demencijom
izlozeni, ukljucujuéi fizicko, emocionalno, seksualno i financijsko zlostavljanje, kao i
zanemarivanje. Rad takoder ispituje psiholoske 1 socijalne ¢imbenike koji mogu pridonijeti
nasilnom ponaSanju zdravstvenih djelatnika i ¢lanova obitelji, Sto moze biti uzrokovano
stresom, preopterecenjem ili nedostatkom adekvatne podrske i edukacije. Nadalje, u radu se
analiziraju razliCiti pristupi u prevenciji nasilja, pri ¢emu se posebna paznja posvecuje ulozi
medija u podizanju svijesti, u¢inkovitosti kampanja za prevenciju nasilja te potencijalu
tehnoloskih rjeSenja za prepoznavanje i sprjecavanje nasilja. Konacno, u radu se predlazu
konkretne preporuke za poboljSanje postojecih protokola s ciljem sprjecavanja nasilja nad

oboljelima od demencije i osiguranja kvalitetne, sigurne skrbi za ovu ranjivu populaciju.



2. Demencije — osobitosti i specifi¢nosti

Demencija predstavlja jednu od najvecéih zdravstvenih i drustvenih izazova modernog
drustva. Povezana je s progresivnim padom kognitivnih sposobnosti, §to u konacnici utjece na
kvalitetu zivota oboljelih, njihove obitelji i drustva u cjelini. Ovaj sindrom, ¢esto povezan sa
starijjom populacijom, ne donosi samo promjene u pamcenju i sposobnosti obavljanja
svakodnevnih aktivnosti, ve¢ moze dovesti i do problema u ponaSanju, emocionalnoj
nestabilnosti te, u krajnjim slucajevima, nasilju i zlostavljanju. Nasilje nad 0sobama
oboljelima od demencije, ukljucuju¢i i ono od strane medicinskog osoblja, ozbiljan je
problem o kojem se premalo govori i istrazuje. Medicinske sestre i tehnicari, koji se
svakodnevno suocavaju s izazovima njege ovih pacijenata, ¢esto rade u teSkim uvjetima, §to
moze dovesti do neadekvatnih ili neprihvatljivih reakcija. Ipak, potrebno je jasno odvojiti
profesionalnu odgovornost i etiku od okolnosti koje mogu dovesti do nasilja. U daljnjim
poglavljima bit ¢e obradeni klju¢ni aspekti demencije, njezine vrste, simptomi 1 napredovanje,

te utjecaj na pacijente i njihove obitelji, uz analizu nasilja i zlostavljanja u ovom kontekstu.

2.1. Vrste demencije

Demencija se definira kao sindrom karakteriziran gubitkom kognitivnih funkcija koje
su prethodno bile normalno razvijene. Razli¢ite vrste demencije uzrokovane su razli¢itim
patoloSkim procesima u mozgu, a svaka vrsta demencije ima specificne simptome 1
karakteristike, iako sve vode do gubitka kognitivnih funkcija. U nastavku ¢e se detaljnije

razmotriti najceSce vrste demencije:

1. Alzheimerova bolest - Alzheimerova bolest je najées¢i oblik demencije, odgovoran
za 60-70% svih slucajeva [1]. Ova neurodegenerativna bolest karakterizirana je
progresivnim gubitkom neurona, osobito u podru¢jima mozga koja su kljucna za
pamcenje 1 ucenje, kao Sto je hipokampus. Karakteristicne patoloske promjene
ukljuc¢uju nakupljanje amiloidnih plakova i neurofibrilarnih klupka u mozgu [2].
Simptomi obi¢no zapo€inju s blagim problemima u pamdcenju, a napreduju do
znacajnijeg kognitivnog propadanja, ukljucujuéi teSkoc¢e u rasudivanju, gubitak
jezi¢nih sposobnosti, dezorijentaciju i promjene u ponasanju. U kasnijim fazama

bolesti, oboljeli postaju nesposobni za samostalan Zivot i potrebna im je stalna njega

[3].



Vaskularna demencija - Vaskularna demencija je drugi najc¢es¢i oblik demencije, a
uzrokovana je smanjenim protokom krvi u mozak zbog niza manjih mozdanih udara
ili ve¢ih mozdanih udara [4]. Ovaj oblik demencije povezan je s kardiovaskularnim
rizicima poput hipertenzije, dijabetesa, pusenja i visokog kolesterola. Simptomi mogu
varirati ovisno o dijelovima mozga koji su pogodeni, ali ¢esto uklju¢uju probleme s
planiranjem, organizacijom, donoSenjem odluka i pokretanjem radnji. Za razliku od
Alzheimerove bolesti, simptomi vaskularne demencije mogu biti nepredvidivi i naglo
se pogorsavati nakon novih mozdanih udara [5].

Demencija s Lewyjevim tjeleScima - Demencija s Lewyjevim tjeleScima je
neurodegenerativna bolest karakterizirana prisutnoS¢u abnormalnih proteinskih
nakupina (Lewyjevih tjeleSaca) u mozdanim stanicama, koje ometaju normalno
funkcioniranje mozga [6]. Ovaj tip demencije dijeli mnoge Kkarakteristike s
Alzheimerovom boles¢u i1 Parkinsonovom bolesti, zbog ¢ega oboljeli Cesto ispoljavaju
mijesane simptome, poput problema s pamcenjem, paznjom i rasudivanjem, kao i
motoricke simptome, poput tremora i ukocenosti. Specificni simptomi ove vrste
demencije mogu ukljucivati 1 vizualne halucinacije, poremecaje spavanja i epizode
naglog gubitka svjesnosti ili paznje [7].

Frontotemporalna demencija - Frontotemporalna demencija je skupina poremecaja
koji prvenstveno zahvacaju frontalne i temporalne reZnjeve mozga, koji su klju¢ni za
ponasanje, osobnost 1 jezicne sposobnosti [8]. Oboljeli s ovom vrstom demencije ¢esto
ispoljavaju promjene u ponaSanju, poput impulzivnosti, gubitka socijalnih normi,
ravnodusSnosti 1 emocionalne neosjetljivosti. Takoder, mogu se pojaviti 1 jezicni
problemi, ukljucujuéi nemogucénost pravilnog govora ili razumijevanja jezika. Buduci
da ova vrsta demencije Cesto zahva¢a mlade ljude u dobi od 45 do 65 godina, ona ima
znacajan utjecaj na obitelji i radne Zivote pacijenata [9].

Mijesana demencija - MijeSana demencija je kombinacija viSe razli¢itih vrsta
demencije, najceS¢e Alzheimerove bolesti i vaskularne demencije. Oboljeli s
mijeSanom demencijom mogu pokazivati simptome karakteristi€ne za oba tipa, poput
problema s pamc¢enjem i izvrSnim funkcijama, uz promjene u ponasanju i motoriku
[10]. Dijagnosticiranje mijeSane demencije moze biti izazovno jer simptomi mogu
varirati ovisno o tome koja bolest dominira u pojedinom pacijentu.

Ostale vrste demencije - Osim ovih najées¢ih tipova demencije, postoje i druge rjede
vrste, ukljuuju¢i demenciju povezanu s Parkinsonovom bolesti, Huntingtonovu

bolest, Creutzfeldt-Jakobovu bolest i demenciju uzrokovanu alkoholom ili drugim
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toksinima [11]. Ove vrste demencije mogu se pojaviti kao posljedica specificnih
genetskih ili okoliSnih ¢imbenika, a simptomi variraju ovisno o osnovnom uzroku

bolesti.

Svaka vrsta demencije zahtijeva specifiCan pristup u lijeCenju i njezi, a rano
prepoznavanje simptoma moze pomoc¢i u upravljanju boles¢u i pruzanju boljih ishoda za

pacijente i njihove obitelji.

2.2. Simptomi i napredovanje bolesti

Demencija je progresivna bolest koja pogada kognitivne, emocionalne 1 fizicke
funkcije osobe. Simptomi demencije obi¢no pocinju suptilno, ali kako bolest napreduje,
dolazi do sve veceg pogorsanja ovih funkcija, §to moze rezultirati potpunim gubitkom
samostalnosti. Vrlo je vazno razumjeti razliite faze bolesti i nafin na koji simptomi
napreduju, jer to utjeCe na kvalitetu njege 1 terapije koja se pruza pacijentima. Simptomi 1
tempo napredovanja variraju ovisno o vrsti demencije, no zajednic¢ki obrazac ukljucuje

sljedece faze.
1. Rana faza

U ranoj fazi demencije simptomi su blagi i1 ¢esto ith pacijent 1 njegova okolina ne
prepoznaju odmah kao znakove ozbiljnog kognitivhog poremecaja. Uobicajeni simptomi

ukljucuju:

e Potesko¢e u pamcenju nedavnih dogadaja, dok su dugorocna sje¢anja relativno
ocuvana.

e Dezorijentacija, osobito u nepoznatim okruZenjima ili novim situacijama.

e Problemi u planiranju i organizaciji, $to mozZe dovesti do poteSskoc¢a u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti poput kuhanja ili upravljanja financijama [1].

e Suptilne promjene u govoru i komunikaciji, ukljucujuéi teskoce u pronalaZenju

pravih rijeci ili izraZavanju sloZzenih misli.

Ova faza moze trajati nekoliko godina, a oboljeli su obi¢no jo$ uvijek sposobni

funkcionirati relativno samostalno, uz povremenu pomoc¢.

2. Srednja faza



Kako demencija napreduje, simptomi postaju uocljiviji 1 znacajnije ometaju
svakodnevni zivot pacijenata. U ovoj fazi oboljele osobe cesto gube sposobnost obavljanja

slozenijih zadataka i poc¢inju se oslanjati na pomo¢ drugih. Glavni simptomi ukljucuju:

e Poveéani gubitak pamcenja, ukljucujuéi nemoguénost prepoznavanja bliskih
¢lanova obitelji i prijatelja [2].

e Dezorijentacija ne samo u vremenu i prostoru, ve¢ i u osobnom identitetu, §to
moze izazvati zbunjenost o vlastitoj ulozi i proslosti.

e PoteSko¢e u obavljanju osnovnih svakodnevnih aktivnosti, poput oblacenja,
pripremanja hrane i odrzavanja osobne higijene [3].

e Promjene u ponaSanju 1 osobnosti, ukljucujuéi depresiju, anksioznost,
razdraZzljivost, apatiju, a u nekim slucajevima i agresiju [4].

e Znacajni jezicni problemi, ukljucuju¢i nemoguénost pracenja slozenijih razgovora
ili izgovaranja sloZenijih redenica. Cesto dolazi i do zaboravljanja znadenja

uobicajenih rijeci.

U ovoj fazi oboljele osobe su ve¢inom nesposobne za samostalan zivot i potrebna im

je stalna pomo¢ ili nadzor, bilo od ¢lanova obitelji ili profesionalnih njegovatelja.
3. Kasna faza

U kasnoj fazi demencije dolazi do potpune ovisnosti pacijenata o drugima za obavljanje
osnovnih Zivotnih funkcija. Kognitivne sposobnosti su u ovoj fazi znatno oslabljene, a

oboljeli obi¢no imaju sljedece simptome:

e Potpuni gubitak kratkorocnog i dugorocnog pamcenja, pri cemu oboljeli visSe ne
prepoznaju bliske osobe, a Cesto ne znaju ni tko su oni sami [5].

e Potpuna nesposobnost obavljanja osnovnih dnevnih aktivnosti, ukljucujuci
hranjenje, hodanje i odrzavanje osobne higijene. Oboljeli su u ovoj fazi cesto
vezani za krevet ili invalidska kolica.

e Gubitak kontrole nad fizioloSkim funkcijama, $to moze rezultirati
inkontinencijom.

e Teske jezitne teSkocCe, pri cemu oboljeli mogu potpuno izgubiti sposobnost
govora, ili govoriti nepovezano.

e Promjene u ponasanju, poput ekstremne apatije ili agresije, mogu se pojacati, a

oboljeli mogu ispoljavati iracionalne strahove i halucinacije.



Osobe oboljele od demencije u kasnoj fazi demencije su izrazito ranjive i potrebna im
je intenzivna njega. U ovoj fazi oboljele osobe mogu dozivjeti komplikacije poput infekcija,

Sto Cesto vodi do smrti [6].

Brzina napredovanja demencije ovisi o nekoliko ¢imbenika, ukljucujuéi vrstu
demencije, dob oboljele osobe, prisutnost drugih zdravstvenih stanja i genetiku. Na primjer,
Alzheimerova bolest obi¢no napreduje polako, tijekom razdoblja od 8 do 10 godina, dok
frontotemporalna demencija moze napredovati brze, ponekad unutar 2 do 5 godina [7].
Vaskularna demencija ¢esto ima "stepenicasto" napredovanje, gdje oboljeli dozivljavaju nagle
pogorSanja nakon mozdanih udara, dok demencija s Lewyjevim tjeleScima ima varijabilan

tijek s epizodama pogorsanja i poboljSanja [8].

Kako demencija napreduje, kvaliteta zivota oboljelih osoba i njihovih obitelji
drasti¢no se smanjuje. Osobe oboljele od demencije esto postaju emocionalno i fizi¢ki ovisni
o drugima, dok c¢lanovi obitelji ili skrbnici mogu dozivjeti znacajan stres zbog potrebe za
stalnom njegom [9]. Osiguravanje pravovremene njege i adekvatne podrske pacijentima, kao i

emocionalna podrSka skrbnicima, klju¢ni su faktori za ublazavanje posljedica ove bolesti.

2.3. Utjecaj demencije na na osobe oboljele od demencije

Demencija donosi duboke i dugotrajne promjene u zivotima oboljelih, koje zahvacaju
razliCite aspekte njithovog mentalnog, emocionalnog i socijalnog funkcioniranja. Ova
progresivna bolest utjeCe na osnovne kognitivne sposobnosti poput pamcenja, rasudivanja i
jezika, ali i na emocionalno stanje, percepciju stvarnosti te sposobnost funkcioniranja u
svakodnevnom zivotu. Kako bolest napreduje, utjecaj demencije postaje sve izrazeniji, ¢ineci

pacijente sve viSe ovisnima o drugima i izloZene raznim oblicima zlostavljanja. Detaljnije

¢emo razmotriti kako demencija utjece na razlicite aspekte zivota oboljelih.
e Gubitak kognitivnih funkcija

Jedan od najizrazenijih simptoma demencije je postupni gubitak kognitivnih
sposobnosti. U ranim fazama, osobe oboljele od demencije primjecuju suptilne promjene u
pamcenju, posebno vezane za kratkoro¢no pamcenje, poput poteSkoca u prisjecanju nedavnih
dogadaja, imena ili razgovora. Kako bolest napreduje, pogodene su i druge kognitivne

funkcije, ukljucuju¢i sposobnost planiranja, donoSenja odluka, rjeSavanja problema i



orijentacije u vremenu i prostoru [1]. Osobe oboljele od demencije sve teZe razumiju slozene
zadatke, a u kasnijim fazama potpuno gube sposobnost obavljanja jednostavnih aktivnosti,
poput osobne higijene ili pripremanja obroka.

¢ Emocionalne i psiholoske promjene

Osim kognitivnih gubitaka, demencija ima veliki utjecaj na emocionalno stanje
pacijenata. U ranoj fazi bolesti osobe oboljele od demencije su ¢esto svjesni svojih poteskoca,
$to moze dovesti do osjecaja frustracije, anksioznosti, depresije i nesigurnosti. Osjeéaj gubitka
identiteta, gdje osobe oboljele od demencije postupno zaboravljaju tko su i kakvu su ulogu
igrali u drustvu, moZe dovesti do duboke emocionalne patnje [2]. U kasnijim fazama,
emocionalne promjene mogu postati jo§ izrazenije, s epizodama agresije, razdrazljivosti i
nesanice, a osobe oboljele od demencije Cesto ne mogu razumijeti ili kontrolirati svoje

emocionalne reakcije.
e Socijalna izolacija i osamljenost

Kako simptomi demencije napreduju, osobe oboljele od demencije se sve vise povlace
iz drustvenih aktivnosti 1 interakcija. Gubitak komunikacijskih sposobnosti, poput
pronalazenja pravih rije¢i ili pracenja razgovora, moze uciniti socijalne situacije izuzetno
stresnima. Osobe oboljele od demencije cesto dozivljavaju osjecaj izolacije, jer gube
sposobnost odrzavanja odnosa s obitelji 1 prijateljima [3]. Stigma povezana s demencijom
dodatno pogorsava situaciju, jer mnoge 0sobe oboljele od demencije i njihove obitelji osjecaju
da drustvo ne razumije njihovo stanje, Sto moze rezultirati izbjegavanjem socijalnih kontakata

i daljnjom izolacijom.
e Fizicki utjecaj

Osim kognitivnih 1 emocionalnih simptoma, demencija takoder ima fizicki utjecaj na
oboljele. Kako bolest napreduje, osobe oboljele od demencije mogu postati fizi¢ki manje
pokretne i koordinirane, sto povecava rizik od padova, ozljeda i fizickih komplikacija [4]. U
kasnijim fazama, osobe oboljele od demencije cesto gube sposobnost hodanja, hranjenja i
odrzavanja osnovnih fizioloSkih funkcija, §to moze dovesti do ozbiljnih zdravstvenih

problema poput dehidracije, pothranjenosti i infekcija.

e Ovisnost o stalnoj njezi



Kako demencija napreduje, osobe oboljele od demencije postaju sve viSe ovisni o
stalnoj njezi, bilo da je rije¢ o Clanovima obitelji ili profesionalnim njegovateljima. Ova
ovisnost moze dovesti do fizickog i emocionalnog zlostavljanja, bilo zbog prenaprezanja
njegovatelja ili nesvjesnog postupanja koje Steti oboljelima. Nazalost, zbog kognitivnog
propadanja, mnogi osobe oboljele od demencije nisu u stanju prijaviti zlostavljanje ili ga
prepoznati, $to ih ¢ini izrazito ranjivima [5]. Istrazivanja pokazuju da osobe oboljele od
demencije imaju veéu vjerojatnost da postanu zrtve razli¢itih oblika nasilja i zanemarivanja,

posebno u okruzenjima dugotrajne njege [6].
e Percepcija stvarnosti i halucinacije

U kasnijim fazama demencije osobe oboljele od demencije cesto dozivljavaju
promjene u percepciji stvarnosti, Sto moze ukljucivati vizualne ili auditivne halucinacije,
deluzije i zablude. Osobe oboljele od demencije mogu vjerovati da vide ili ¢uju stvari koje ne
postoje, Sto moze izazvati strah, zbunjenost i neprikladne reakcije [7]. Halucinacije su Ceste
kod pacijenata s demencijom s Lewyjevim tjeleScima, ali mogu se pojaviti i kod drugih oblika

demencije, osobito u kasnim fazama bolesti.
e Gubitak identiteta i samosvijesti

Jedan od najtezih aspekata demencije za oboljele i njihove obitelji je gubitak identiteta
i samosvijesti. Kako bolest napreduje, osobe oboljele od demencije postupno zaboravljaju
kljucne aspekte svog zivota, svoje odnose, sje¢anja 1 osobne preferencije. Ovaj proces moze
biti izuzetno traumati¢an za osobe oboljele od demencije, koji gube osjecaj sebe i svoje
proslosti. Gubitak identiteta takoder moZe pogorSati emocionalne i psiholoske simptome, jer
osobe oboljele od demencije postaju dezorijentirane i nesigurne u vezi s vlastitom ulogom i

postojanjem [8].
¢ Utjecaj na kvalitetu Zivota

Demencija znacajno smanjuje kvalitetu zivota osoba oboljelih od demencije. Ne samo
da se osobe oboljele od demencije suocavaju s gubitkom kognitivnih sposobnosti i fizickih
funkcija, ve¢ se suoCavaju i s emocionalnom boli, socijalnom izolacijom 1 osje¢ajem gubitka
identiteta. Njihova svakodnevna rutina postaje sve sloZenija, a s viemenom im je potrebna
stalna podrSka za najosnovnije aktivnosti. Sve to dovodi do degradacije kvalitete Zivota, dok
je emocionalna patnja dodatno pojacana smanjenom sposobno$cu komuniciranja svojih

potreba 1 osjecaja [9].



Demencija je bolest koja duboko utjeCe na cjelokupno iskustvo osobe, ne samo u
fizickom, ve¢ 1 u emocionalnom i socijalnom kontekstu. Njezin progresivni karakter Cini je
izazovnom za oboljele, njihove obitelji i njegovatelje, dok su osobe oboljele od demencije
izrazito ranjive na razli¢ite oblike nasilja i zanemarivanja. Razumijevanje utjecaja demencije
na oboljele od demencije klju¢no je za pruzanje adekvatne njege i podrske u svakodnevnom

Zivotu.

2.4. Utjecaj kulturnih i druStvenih normi na percepciju i tretman demencije

Kultura i druStvene norme igraju klju¢nu ulogu u oblikovanju stavova prema
demenciji i nacina na koji se tretiraju oboljeli od ove bolesti. Razlike u percepciji demencije
variraju $irom svijeta i ovise o faktorima poput religije, socioekonomskog statusa, stupnja
obrazovanja i tradicionalnih vrijednosti. U nekim kulturama stariji ljudi s demencijom
dozivljavaju snaznu marginalizaciju, dok u drugim postoje duboko ukorijenjeni obicaji koji

nalazu postovanje i brigu prema starijima, bez obzira na njihovo zdravstveno stanje.

U mnogim druStvima demencija je povezana sa stigmom, S$to je Cesto rezultat
nedostatka razumijevanja o bolesti i njezinim simptomima. U kulturama gdje postoji jak
naglasak na intelektualne sposobnosti i samostalnost, osobe s demencijom mogu biti
percipirane kao "izgubljeni" ili "nekompetentni”, Sto dovodi do njihove socijalne iskljucenosti
[1]. Cesto se demenciju promatra kao prirodan dio starenja, a ne kao medicinsko stanje koje
zahtijeva lijecenje 1 podrSku. Zbog toga mnoge 0sobe oboljele od demencije ne dobivaju

potrebnu njegu, a njihove obitelji osje¢aju sram ili strah od drustvenog prosudivanja [2].

Nasuprot tome, u kulturama gdje postoji snazna tradicija brige za starije osobe,
demencija je Cesto doZivljena s viSe empatije. U mnogim azijskim zemljama, kao §to su
Japan, Kina 1 JuZna Koreja, stariji ljudi su tradicionalno cijenjeni zbog svog iskustva i
mudrosti, ¢ak i kada su pogodeni bolestima poput demencije [3]. Ove kulture Cesto imaju
obiteljske sustave koji osiguravaju da stariji ¢lanovi budu zbrinuti kod kuce, a ne u
institucijama. lako i u ovim drustvima moze postojati stigma vezana uz mentalne bolesti,
naglasak na poStovanju starijih osoba moze djelovati kao zastitni faktor protiv zanemarivanja
1 zlostavljanja [4]. U nekim kulturama religija i duhovnost igraju znacajnu ulogu u percepciji
demencije. Na primjer, u mnogim africkim zemljama, demencija se moze tumaciti kao
rezultat duhovnih faktora, poput utjecaja predaka ili zlih duhova [5]. Takva uvjerenja mogu
dovesti do odgadanja medicinskog lijeCenja, jer se obitelj moze prvo obratiti duhovnim
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vodama za pomo¢. S druge strane, duhovna uvjerenja takoder mogu pruziti emocionalnu
podrsku obiteljima koje se suocavaju s demencijom, naglasavajuci brigu 1 poStovanje prema

starijima kao moralnu obvezu [6].

Obitelji igraju kljucnu ulogu u brizi za osobe s demencijom, a drustvene norme ¢esto
odreduju kakva se ocekivanja postavljaju pred obitelj. U zapadnim druStvima, gdje je
individualizam istaknut, obitelj moZe biti manje ukljuena u svakodnevnu brigu o starijim
Clanovima, a institucionalna skrb je ces¢i izbor [7]. U suprotnosti s tim, u mnogim ne-
zapadnim kulturama, obiteljski sustavi pruzaju primarnu njegu, pri ¢emu se ocekuje da ée se
djeca ili unuci brinuti za starije ¢lanove obitelji. Ova drustvena ocekivanja mogu izazvati stres
1 iscrpljenost unutar obitelji, osobito ako nedostaje podrSka zajednice ili drzava ne pruza

dovoljno resursa za olakSanje tereta njege [8].

Nadalje, u druStvima gdje je institucionalna skrb razvijena i lako dostupna, osobe s
demencijom mogu dobiti kvalitetnu zdravstvenu njegu i podrsku. U skandinavskim zemljama,
na primjer, postoji snazan drzavni sustav koji osigurava brigu za starije osobe, ukljucujuci one
s demencijom, §to smanjuje pritisak na obitelji [9]. Medutim, ¢ak i u druStvima s razvijenim
sustavima institucionalne njege, stigmatizacija i marginalizacija oboljelih od demencije moze

biti prisutna, osobito ako postoji nedostatak obrazovanja i svijesti o bolesti.

Takoder, jedan od klju¢nih faktora u poboljSanju percepcije demencije unutar drustava
je edukacija. Kampanje za podizanje svijesti, usmjerene prema javnosti, obiteljima i
zdravstvenim djelatnicima, mogu pomo¢i u smanjenju stigme povezane s demencijom i
promicati bolje razumijevanje bolesti [10]. Takve kampanje mogu naglasiti vaznost ranog
prepoznavanja simptoma, pruZanja odgovaraju¢e njege 1 podrSke te borbe protiv socijalne
iskljuCenosti pacijenata. Ukljucivanje demencije u obrazovne programe za zdravstvene

radnike moZe takoder doprinijeti boljem tretmanu pacijenata u zdravstvenim ustanovama.
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3. Razliciti pristupi u lijeenju demencije

Iako trenutacno ne postoji lijek za vecinu oblika demencije, razli¢iti pristupi lijeenju
usmjereni su na usporavanje napredovanja bolesti i ublazavanje simptoma. Ovi pristupi
obuhvacaju farmakoloske 1 nefarmakoloske metode, s posebnim naglaskom na

individualiziranu skrb koja uzima u obzir specificne potrebe pacijenata.
1. FarmakoloSko lijecenje

Farmakolosko lije¢enje demencije ukljucuje koriStenje lijekova koji mogu poboljsati
kognitivne funkcije ili kontrolirati simptome kao $to su depresija, anksioznost i problemi u
ponasanju. Najces¢e koristeni lijekovi su inhibitori acetilkolinesteraze (poput donepezila,
rivastigmina i galantamina), koji povecavaju razinu neurotransmitera acetilkolina u mozgu i
na taj nacin poboljSavaju kognitivne funkcije [1]. Takoder, NMDA antagonisti (poput
memantina) koriste se za smanjenje simptoma srednje i kasne faze demencije [2].
Antidepresivi, anksiolitici 1 antipsihotici ¢esto se koriste za kontrolu promjena u ponasanju,

iako njihova uporaba treba biti pazljivo pracena zbog moguéih nuspojava [3].
2. Nefarmakolo$ke terapije

Nefarmakoloski pristupi lije€enju demencije ukljucuju razli¢ite oblike terapija koje su
usmjerene na poboljSanje kvalitete Zivota pacijenata 1 oCuvanje njihovih preostalih
sposobnosti. Kognitivna rehabilitacija i terapije orijentirane na stvarnost usmjerene su na
jacanje preostalih kognitivnih funkcija i poboljSanje svakodnevnog funkcioniranja pacijenata
[4]. Muzikoterapija, art-terapija i radna terapija mogu pomod¢i oboljelima da izraze svoje
emocije, smanje anksioznost 1 poboljSaju raspolozenje [5]. Ove metode Cesto imaju pozitivan

ucinak na osobe oboljele od demencije jer poticu interakciju, kreativnost i osjecaj postignuca.
3. Holisti¢ki pristup

Holisticki pristupi lije€enju demencije prepoznaju vaznost multidisciplinarne skrbi
koja uklju¢uje ne samo oboljelu osobu, ve¢ i1 njegovu obitelj i tim strucnjaka.
Multidisciplinarni  timovi obi¢no ukljucuju lije¢nike, socijalne radnike, psihologe,
nutricioniste i terapeute, koji zajedno rade na pruzanju integrirane njege oboljelima [6].
Holisticki pristupi takoder naglasavaju vaznost edukacije obitelji o demenciji i pruzanju

emocionalne podrske kako bi se nosili s izazovima skrbi [7].

4. Inovativni pristupi
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S obzirom na to da su postoje¢i tretmani ograni¢eni u ucinkovitosti, istrazivaci
nastavljaju razvijati nove pristupe lije¢enju demencije. Terapije usmjerene na gensku terapiju,
mati¢ne stanice 1 imunoterapiju istrazuju se kao potencijalne opcije za usporavanje ili
zaustavljanje napredovanja bolesti [8]. Digitalne tehnologije, poput virtualne stvarnosti i
umjetne inteligencije, takoder se testiraju kao alati za poticanje kognitivnih sposobnosti i

olaksavanje svakodnevnih aktivnosti pacijenata s demencijom [9].
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4. Intervencije medicinske sestre u podrsci obitelji osobe oboljele od

demencije

Demencija ne utjeCe samo na osobe oboljele od demencije, ve¢ ima dubok utjecaj na
njihove obitelji. Kako bolest napreduje, ¢lanovi obitelji ¢esto preuzimaju ulogu neformalnih

njegovatelja, Sto moze biti vrlo zahtjevno i emocionalno iscrpljujuce.

Obitelji pacijenata s demencijom igraju klju¢nu ulogu u svakodnevnoj njezi, pruzajuci
emocionalnu i fizicku podrsku. U mnogim slu¢ajevima, obitelji preuzimaju odgovornost za
upravljanje svim aspektima pacijentove njege, ukljucujuci hranjenje, oblacenje, upravljanje
lijekovima 1 komunikaciju s medicinskim osobljem [1]. Medutim, ovaj zadatak moze biti
izuzetno stresan, osobito ako obitelj nije adekvatno pripremljena ili nema dovoljno resursa za

pruzanje njege.

Njegovatelji u obitelji Cesto se suoCavaju s brojnim izazovima, ukljucujuéi fizicki
napor, emocionalnu iscrpljenost, financijski stres i socijalnu izolaciju. Briga o osobi s
demencijom zahtijeva stalnu prisutnost i paznju, §to moze dovesti do sindroma sagorijevanja
kod njegovatelja [2]. Osim toga, mnogi ¢lanovi obitelji osjec¢aju se emocionalno optereéeni
zbog promjena koje vide kod voljene osobe, §to moze izazvati osjecaj tuge, krivnje i beznada
[3].

Kako bi olaksali teret obiteljskim njegovateljima, mnoge zemlje nude programe
podrske 1 edukacije o demenciji. Ovi programi mogu ukljucivati savjetovanje, grupe podrske,
edukacijske radionice 1 privremenu njegu (respite care) kako bi se omogucilo njegovateljima
da se odmore [4]. Edukacija je kljucna kako bi obitelji razumjele prirodu bolesti, znali §to
ocekivati i kako najbolje brinuti za oboljelog. Grupe podrske omogucuju njegovateljima da
podijele svoja iskustva, nauce strategije suocavanja i dobiju emocionalnu podrsku od ljudi

koji prolaze kroz sli¢ne situacije [5].

Njega osobe s demencijom mozZe izazvati promjene u obiteljskim odnosima. Odluke o
njezi mogu postati izvor sukoba medu ¢lanovima obitelji, osobito ako postoji neslaganje o
tome kako najbolje pristupiti brizi o oboljelom [6]. Takoder, emocionalni teret i fizicki napor
mogu oslabiti odnose unutar obitelji, osobito ako samo jedna osoba preuzima odgovornost za
vec¢inu njege. UnatoC€ tome, obitelji koje uspiju pronac¢i nacine za zajednic¢ku brigu o voljenoj

osobi Cesto mogu ojacati svoje medusobne veze i stvoriti osjecaj solidarnosti [7].
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5. Uloga medicinskih sestara/tehniCara u zdravstvenoj njezi pacijenata s

demencijom

Medicinske sestre i tehnicari imaju kljuénu ulogu u njezi pacijenata s demencijom, jer
su Cesto prvi i najblizi pruzatelji svakodnevne zdravstvene njege. Njihova uloga ukljucuje ne
samo osnovne medicinske zadatke, ve¢ i emocionalnu i psiholosku podrsku oboljelima i
njihovim obiteljima. S obzirom na specifi¢ne izazove koje demencija donosi, medicinsko

osoblje mora biti adekvatno obuceno i1 educirano kako bi osiguralo kvalitetnu skrb.

5.1. NajceSc¢e intervencije u radu sa osobom oboljele od demencije

Radni zadaci medicinskih sestara i tehniara koji rade s osobama oboljelim od
demencije izrazito su kompleksni i zahtijevaju visoku razinu stru¢nosti, strpljenja i empatije.
Njihova uloga daleko nadilazi klasi¢ne medicinske zadatke, budu¢i da su oni primarni
pruzatelji skrbi za pacijente koji imaju kognitivne poremecaje te su ¢esto u osjetljivim i

Kriznim situacijama.

Medicinske sestre i tehni¢ari obavljaju svakodnevne zadatke povezane s zdravstvenom
njegom, poput davanja lijekova, mjerenja krvnog tlaka, razine Secera u krvi 1 ostalih vitalnih
znakova. Takoder, Cesto su zaduzeni za administriranje lijekova koji pomazu u upravljanju
simptomima demencije, poput lijekova za kontrolu anksioznosti, depresije ili agresije [15].
Odrzavanje higijene pacijenata jo$ je jedan klju¢an zadatak, ukljucuju¢i pomo¢ pri kupanju,

odijevanju i obavljanju osnovnih fizioloskih potreba.

Jedan od najizazovnijih aspekata rada s osobama oboljelima od demencije je pracenje i
upravljanje njihovim emocionalnim i mentalnim stanjem. Medicinske sestre 1 tehni¢ari moraju
biti u stanju prepoznati znakove pogorSanja stanja, promjene u ponasanju i emocionalne
nestabilnosti pacijenata. Promjene raspolozenja, agresivnost, anksioznost 1 depresija Ceste su
kod pacijenata s demencijom, a medicinsko osoblje mora brzo reagirati kako bi sprijecilo

eskalaciju takvih situacija [16].

Emocionalna podrska kljucan je element u njezi 0osoba oboljelih od demencije. Budu¢i
da osobe oboljele od demencije gube sposobnost racionalnog prosudivanja i suocavaju se s

gubitkom identiteta i pamcenja, medicinske sestre i tehniCari trebaju im pruziti osjecaj
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sigurnosti, stabilnosti i podrSke. Njihova prisutnost i empatija pomazu u smirivanju 0soba
oboljelih od demencije u trenucima zbunjenosti i straha. Osim S$to pruzaju podrsku
pacijentima, oni su takoder vazan oslonac za obitelji koje se suoCavaju s emocionalnim

teretom gledanja kako njihovi voljeni postupno gube kognitivne sposobnosti [17].

Osim osnovne medicinske njege, medicinske sestre i tehniCari Cesto sudjeluju u
terapijskim programima koji su namijenjeni poboljSanju kvalitete zivota oboljelih. Ti
programi mogu ukljucivati fizioterapiju, radnu terapiju, muzikoterapiju i druge aktivnosti koje
pomazu u odrzavanju fizicke i mentalne aktivnosti osoba oboljelih od demencije. Poticaj
pacijenata na fizicku aktivnost, koliko im to zdravstveno stanje dopusta, kljuCan je za
odrzavanje njihove mobilnosti 1 kvalitete Zivota. Kognitivna rehabilitacija takoder igra vaznu

ulogu u odrzavanju preostalih kognitivnih funkcija [18].

Medicinske sestre 1 tehnicari moraju biti sposobni brzo reagirati na krizne situacije. U
radu s osobama oboljelim od demencije ¢esto dolazi do nepredvidivih dogadaja, poput naglih
promjena u ponasanju, agresije ili fizickih napada, Sto zahtijeva vjestine deeskalacije i brzu
procjenu situacije. U tim trenucima vazno je da medicinsko osoblje ostane smireno 1 osigura

sigurnost svih ukljucenih, kako pacijenata tako i1 ostalog osoblja [19].

Medicinske sestre i tehnicari ¢esto su u kontaktu s obiteljima pacijenata i1 djeluju kao
posrednici izmedu obitelji 1 lije€nika. Oni obavjeStavaju obitelji o napretku ili pogorSanju
stanja pacijenta, te pruzaju savjete 1 emocionalnu podrSku. Uloga medicinskog osoblja u
edukaciji obitelji o prirodi demencije i najboljim metodama njege oboljele osobe takoder je
klju¢na [20].

Sve ove aktivnosti pokazuju da su medicinske sestre i tehnicari daleko vise od
pruzatelja osnovnih medicinskih usluga — oni igraju klju¢nu ulogu u odrzavanju kvalitete
Zivota pacijenata, upravljanju kriznim situacijama, osiguravanju emocionalne podrske 1
suradnji s obiteljima pacijenata. Kroz svoju strucnost i empatiju, oni znacajno doprinose

holisti¢koj skrbi pacijenata s demencijom.

16



5.2. Opis postojecih i preporuc¢enih edukacijskih programa za medicinske sestre i

tehnicare koje rade s osobama oboljelima od demencije

Edukacija medicinskih sestara i tehniCara koji rade s osobama oboljelima od demencije
kljucan je aspekt u pruzanju kvalitetne skrbi, s obzirom na slozenost ove bolesti i specificne
izazove koje ona donosi. Trenutne edukacije fokusiraju se na osnovna znanja o demenciji,
prepoznavanju simptoma, fazama bolesti te upravljanju svakodnevnim izazovima u
zdravstvenoj njezi. lako se programi ve¢ provode, postoji znacajan prostor za njihovo
prosirenje i unapredenje kako bi se bolje pripremilo medicinsko osoblje za rad s ovom

populacijom.

1. Osnovni programi edukacija

Postoje¢i programi edukacija usmjereni su na pruzanje temeljnih informacija o
demenciji, ukljucujuéi simptome 1 faze bolesti, osnovne strategije komunikacije i metode za
upravljanje ponaSanjem pacijenata [17]. Medicinsko osoblje uc¢i kako prepoznati prve
znakove demencije, kao Sto su gubitak paméenja, dezorijentacija i promjene u ponasanju, te
kako reagirati u stresnim situacijama. Naglasak je na fizickoj skrbi, odrzavanju higijene,
davanju lijekova te vodenju pacijenata kroz osnovne svakodnevne aktivnosti. Takoder,
postojeci programi edukacija pokrivaju i osnovne aspekte emocionalne podrske oboljelima i

obiteljima, kako bi se olakSao proces suocavanja s napredovanjem bolesti [18].

2. Upravljanje agresivnim ponasanjem i kriznim situacijama

Jedan od klju¢nih elemenata u edukaciji za rad s osobama oboljelima od demencije je
prepoznavanje i upravljanje agresivnim ponasanjem. 0sobe oboljele od demencije mogu
ispoljavati razliCite oblike ponaSanja koji su izazovni za osoblje, ukljuujuéi agresiju,
agitiranost 1 nesuradljivost. U tu svrhu, programi cesto ukljuuju specificne tehnike
deeskalacije, koje pomazu osoblju da upravlja ovakvim situacijama na nacin koji je siguran za
oboljele i osoblje. Osim toga, edukacija obuhvaéa i prepoznavanje ¢imbenika koji mogu
izazvati stres kod pacijenata, kao Sto su promjene u okolini, buka ili socijalna izolacija, te

ucenje kako minimizirati takve stresore [19].
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3. Potreba za prosirenjem programa edukacija

Iako su postojeéi programi korisni, u praksi se ¢esto pokazuje da nisu dovoljni za
adekvatno opremanje medicinskog osoblja svim potrebnim znanjima i vjestinama. Zbog toga
se preporuCuje proSirenje programa edukacije kako bi se ukljucile napredne tehnike
upravljanja ponaSanjem i upotreba nefarmakoloskih intervencija u radu s oboljelima.
NefarmakoloSke intervencije, poput kognitivne stimulacije, muzikoterapije, art-terapije i
drugih terapijskih metoda, mogu znacajno poboljsati kvalitetu Zivota pacijenata, smanjiti
razinu anksioznosti i pomoci u prevenciji agresivnog ponasanja [20]. Takoder, edukacija bi
trebala ukljucivati metode za prevenciju zlostavljanja 1 zanemarivanja pacijenata, jer su osobe
s demencijom cesto ranjive 1 podlozne razliitim oblicima nasilja, bilo u institucionalnim ili

obiteljskim okruzenjima.

4. Emocionalna podrska i rad s obiteljima

Jedan od klju¢nih aspekata proSirenih programa edukacija trebao bi biti fokus na
emocionalnu podrsku kako oboljelima, tako i njihovim obiteljima. S obzirom na to da
demencija pogada ne samo oboljelu osobu, vec i cijelu obitelj, medicinsko osoblje mora biti
educirano kako pruziti podrSsku obiteljima koje se suoCavaju s izazovima demencije.
Edukacija o komunikaciji s oboljelima u kasnijim fazama bolesti, kada verbalna komunikacija
postaje ogranicena, te o nacinima kako pomo¢i obiteljima da se emocionalno nose s gubitkom

voljene osobe, trebala bi biti sastavni dio edukacije [21].
5. Kontinuirano profesionalno usavrSavanje

Jedan od glavnih problema s kojim se suocavaju medicinske sestre i tehnicari je
nedostatak kontinuiranog usavrSavanja. Preporucuje se da se uvedu redoviti seminari,
radionice i drugi oblici stru¢nog usavrsavanja koji bi omoguc¢ili medicinskom osoblju da bude
u toku s najnovijim znanstvenim istraZivanjima, terapijama i inovacijama u lijeCenju
demencije [22]. To bi moglo ukljucivati ucenje o najnovijim lijekovima, naprednim
tehnologijama za njegu, poput upotrebe senzorskih uredaja za pracenje pacijenata, te novih
strategija u nefarmakoloskoj terapiji. Ulaganje u stalnu edukaciju osoblja ne samo da
poboljsava kvalitetu njege, ve¢ pomaze i u sprjecavanju sindroma sagorijevanja, koji je Cest

medu zdravstvenim radnicima koji rade s oboljelima od demencije.
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6. Programi podrske za medicinsko osoblje

Jo§ jedan vazan element u obuci i1 usavrSavanju je pruzanje podrSske samim
medicinskim sestrama i tehniCarima. Rad s osobama oboljelima od demencije moze biti
emocionalno i fizicki iscrpljujudi, te je vazno da i medicinsko osoblje ima pristup resursima
koji im pomazu u upravljanju stresom i emocionalnim izazovima. Programi podrske, poput
grupne terapije za zdravstvene radnike, savjetovanje i programi za prevenciju sindroma

sagorijevanja, trebali bi biti integrirani u kontinuiranu edukaciju [23].

U konacnici, kvalitetna i sveobuhvatna edukacija medicinskih sestara i tehniCara
klju¢na je za pruzanje najbolje mogucée skrbi oboljelih s demencijom. Prosirenje postojecih
programa edukacije, uvodenje naprednih metoda i osiguravanje kontinuiranog usavr$avanja
omogucit ¢e medicinskom osoblju da se bolje nosi s izazovima koje ova bolest nosi te da

oboljelima pruzi holisticku i kvalitetnu njegu.

5.3. Vaznost stalnog profesionalnog usavr$avanja u kontekstu zdravstvene njege

osoba oboljelih od demencije

Demencija je progresivna bolest s kompleksnim simptomima koji se mogu znacajno
promijeniti tijekom vremena, Sto stavlja poseban naglasak na vaznost stalnog profesionalnog
usavrSavanja medicinskih sestara i tehni¢ara koji rade s ovom ranjivom populacijom.
Zdravstvena znanost neprestano napreduje, a nova saznanja o uzrocima, lijeCenju i
upravljanju demencijom zahtijevaju kontinuirano obrazovanje medicinskog osoblja o

najnovijim terapijama, tehnologijama i metodama skrbi.

Jedan od glavnih ciljeva profesionalnog usavrSavanja jest pomoc¢i medicinskim
sestrama 1 tehniCarima da razviju dublje razumijevanje svih faza demencije. Kako bolest
napreduje, osobe oboljele od demencije mogu dozivjeti razliCite simptome, ukljucujuci
promjene u kognitivnim sposobnostima, motorickoj funkciji, emocionalnom stanju i
ponasanju. Stalno usavrSavanje omogucava medicinskom osoblju da prilagodi svoje metode
njege potrebama pacijenata u svakoj fazi bolesti. Primjerice, medicinska sestra koja radi s
oboljelima u ranoj fazi demencije moze se usredotociti na kognitivne vjezbe i strategije za
odrzavanje neovisnosti, dok rad s oboljelima u kasnijim fazama zahtijeva intenzivniju njegu i
podrsku [20].
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Komunikacija je kljutna u radu s osobama koji boluju od demencije, osobito u
kasnijim fazama kada verbalna komunikacija postaje otezana ili nemoguca. Profesionalno
usavrSavanje pomaze medicinskom osoblju da poboljsa svoje komunikacijske vjestine, ne
samo s pacijentima, ve¢ 1 s njihovim obiteljima. Sestra mora znati prepoznati neverbalne
signale oboljelih i prilagoditi se specifiénim potrebama pojedinog pacijenta, a istovremeno
pruziti emocionalnu podrsku obitelji. Edukacija pomaze osoblju u smirivanju oboljeloga u

stresnim situacijama, a obiteljima olakSava razumijevanje prirode bolesti i procesa njege [21].

Zdravstvena njega osoba oboljelih od demencije moze biti emocionalno vrlo
zahtjevna, jer medicinsko osoblje cesto svjedoCi progresivnom propadanju pacijenata.
Profesionalno usavrSavanje nudi alate za upravljanje stresom i emocionalnim optere¢enjem s
kojim se suocavaju medicinske sestre i tehnicari. Redovite radionice i seminari usmjereni na
emocionalnu rezilijentnost i tehnike samopomo¢i mogu pomo¢i u prevenciji sindroma
sagorijevanja, koji je Cesta pojava medu zdravstvenim radnicima koji rade s terminalno
bolesnim pacijentima [22]. Mentalno zdravlje osoblja mora biti prioritet, a redoviti

edukacijski programi o ovoj temi od presudne su vaznosti.

Prilikom zdravstvene njege osoba oboljelih od demencije zahtijeva se od osoblja
multidisciplinarni pristup, Sto znac¢i da medicinske sestre i tehni¢ari moraju raditi u bliskoj
suradnji s drugim struénjacima, poput lijecnika, socijalnih radnika, fizioterapeuta 1 psihologa.
Profesionalno usavrSavanje omoguc¢ava bolju koordinaciju i komunikaciju unutar tima, §to
rezultira ucinkovitijom skrbi za oboljele. UsavrSavanje u interdisciplinarnom radu takoder
poboljsava donosenje zajednickih odluka i osigurava holisti¢ki pristup koji uzima u obzir sve

aspekte stanja oboljeloga [23].

Stalno usavrSavanje osigurava da medicinske sestre 1 tehnicari budu u tijeku s
najnovijim terapijskim metodama i tehnologijama koje se koriste u lijeCenju demencije.
Primjena novih digitalnih tehnologija, poput aplikacija za pracenje ponaSanja pacijenata ili
sustava za pamcenje lijekova, moze znaCajno olakSati svakodnevnu njegu. Takoder,
profesionalno usavrSavanje omogucava medicinskom osoblju da savlada nefarmakoloske
terapije, poput muzikoterapije, kognitivne rehabilitacije i terapije usmjerene na stvarnost, koje

mogu poboljsati kvalitetu zivota osobe oboljele od demencije [24].

Zakljucno, stalno profesionalno usavr§avanje medicinskih sestara i tehnic¢ara kljucan je
faktor za pruzanje kvalitetne njege osoba oboljelih od demencije. Redovita edukacija i

usvajanje novih znanja osiguravaju da osoblje bude spremno nositi se s izazovima koje donosi
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progresivna priroda ove bolesti, osiguravaju¢i tako holisticki pristup njezi i poticanje

emocionalne stabilnosti, kako za oboljele, tako i za njihovu obitelj.

5.4. 1zazovi i prepreke u radu s osobama oboljelim od demencije

Rad s osobama s demencijom nosi sa sobom niz izazova i prepreka koje medicinsko
osoblje mora prevladati kako bi osiguralo kvalitetnu skrb. Ovi izazovi obuhvacéaju Sirok
spektar problema, od emocionalnih i komunikacijskih prepreka do fizickih 1 organizacijskih
prepreka unutar zdravstvenih ustanova. U nastavku se navode izazovi i prepreke prilikom rada

s osobama oboljelim od demencije poput:

1. Upravljanja agresivnim i nepredvidivim ponasanjem - Jedan od najéesc¢ih i
najizazovnijih aspekata rada s osobama oboljelim od demencije jest upravljanje
njihovim ponaSanjem, koje moze biti nepredvidivo, pa ¢ak i1 agresivno. Zbog ostecenja
mozga i gubitka kognitivnih funkcija, osobe oboljele od demencije mogu izgubiti
osjecaj za stvarnost, Sto moze rezultirati nasilnim ispadima ili agresivnim ponaSanjem
prema osoblju ili drugim pacijentima [22]. Ove situacije Cesto zahtijevaju brzo
reagiranje medicinskog osoblja kako bi se sprijecile ozljede i deeskalirale potencijalno
opasne situacije.

2. Nedostatka resursa i podrSske - Jo§ jedna velika prepreka s kojom se medicinsko
osoblje suoCava je nedostatak resursa unutar zdravstvenih ustanova. Ovaj nedostatak
moze ukljucivati nedovoljno osoblja, nedostatak potrebne medicinske opreme ili
neadekvatne uvjete za skrb o oboljelim od demencije [23]. Nedostatak ljudskih resursa
cesto dovodi do preopterecenosti medicinskih sestara i tehnicara, Sto moZe rezultirati
niZzom kvalitetom njege 1 ve¢im rizikom za pogreske u radu.

3. Fizickog i emocionalnog tereta - Rad s osobama oboljelima od demencije koje su u
terminalnim fazama demencije Cesto je emocionalno iscrpljujuéi za medicinsko
osoblje. Gledanje kako osobe oboljele od demencije postupno gube svoje kognitivne i
fizicke sposobnosti moZze izazvati osjecaj bespomocnosti, tuge 1 stresa kod osoblja.
Osim toga, medicinske sestre 1 tehnicari ¢esto moraju podnositi fizi¢ki napor, osobito
kada se radi o pacijentima koji su nepokretni ili nesuradljivi [24]. Ove okolnosti
povecavaju rizik od sindroma sagorijevanja, §to moze dodatno negativno utjecati na

kvalitetu njege.
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4. Komunikacijskih barijera - Komunikacija s osobama oboljelima od demencije takoder
predstavlja znacajan izazov. Kako bolest napreduje, 0sobe oboljele od demencije ¢esto
gube sposobnost jasnog izrazavanja svojih misli, emocija i potreba. Medicinsko
osoblje mora razviti vjestine neverbalne komunikacije i prepoznavanja znakova koje
osobe oboljele od demencije mozda nisu u stanju verbalizirati. Ove vjeStine su od
vitalne vaznosti kako bi se prepoznale potrebe pacijenata, sprijecili incidenti i
osigurala pravovremena reakcija na njihove potrebe [25].

5. Nedostatka profesionalne podrske i usavrSavanja - Kona¢no, nedostatak moguénosti
za kontinuirano profesionalno usavrSavanje i1 emocionalnu podrSku medicinskom
osoblju predstavlja jo$ jednu znacajnu prepreku. U mnogim zdravstvenim ustanovama
nedovoljno je ulaganja u edukaciju i podrsku osoblju koje radi s osobama oboljelima
od demencije, Sto dovodi do nesigurnosti u radu i smanjene kvalitete skrbi. Stalna
edukacija i podrSka medicinskim sestrama i tehnicarima klju¢ne su za prevladavanje

ovih izazova i osiguranje odrzive njege [23].

5.5. Vaznost timskog rada

Timski rad od klju¢ne je vaznosti u pruzanju kvalitetne skrbi oboljelima od demencije.
Njega ovih pacijenata zahtijeva interdisciplinarni pristup, gdje razliciti stru¢njaci, ukljucujuci
medicinske sestre, lijecnike, socijalne radnike, psihologe, fizioterapeute i ostalo zdravstveno
osoblje, rade zajedno kako bi osigurali cjelovitu njegu. Svaki ¢lan tima ima specificnu ulogu 1
zadatke, a njihov zajednicki cilj je poboljSati kvalitetu Zivota oboljeloga te olakSati simptome

I izazove koji prate demenciju [25].

Interdisciplinarna suradnja omogucéava bolju koordinaciju u pruzanju zdravstvene
njege. Primjerice, medicinske sestre Cesto primjecuju promjene u pacijentovu fizickom 1
emocionalnom stanju te mogu pravovremeno obavijestiti ostale ¢lanove tima kako bi se
prilagodio plan skrbi. Ova vrsta suradnje doprinosi brzoj identifikaciji problema, boljem
rasporedu odgovornosti unutar tima i u¢inkovitijem rjeSavanju problema. Medicinske sestre u
takvim timovima cesto djeluju kao posrednici izmedu pacijenata, obitelji i ostalog
medicinskog osoblja, §to zahtijeva snazne komunikacijske vjestine. Na primjer, medicinske
sestre su Cesto zaduzene za obavjeStavanje obitelji o napretku oboljele osobe, kao i za

pruzanje emocionalne podrske ¢lanovima obitelji u teskim trenucima [26].
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Suradnja s obiteljima oboljelih osoba takoder je kljuéan element u timskom radu.
Obitelji su Cesto aktivno ukljucene u svakodnevnu njegu pacijenata s demencijom te imaju
vaznu ulogu u donoSenju dugoro¢nih planova skrbi. Medicinske sestre i tehnicari moraju
suradivati s obiteljima kako bi osigurali da su svi aspekti skrbi dosljedni i prilagodeni
potrebama oboljelih osoba. Razvijanje odnosa povjerenja izmedu medicinskog osoblja i

obitelji pacijenata presudno je za uspjesnu suradnju i koordinaciju.

Uz sve navedeno, timski rad poti¢e kontinuirano usavrSavanje i razmjenu znanja medu
¢lanovima tima, Sto je od iznimne vaznosti u podrucju koje se stalno razvija, poput lijeCenja
demencije. Osobe koje rade u multidisciplinarnim timovima imaju priliku uciti jedni od

drugih i razvijati bolje strategije za suo€avanje s izazovima koje donosi demencija.

5.6. Etic¢ka pitanja u njezi osoba oboljelih od demencije

Njega osoba oboljelih od demencije nosi brojne eticke izazove, osobito u pogledu
postovanja pacijentove autonomije, privatnosti i dostojanstva. Kako bolest napreduje, osobe
oboljele od demencije gube sposobnost donosenja odluka o vlastitoj skrbi, §to stvara dileme
za medicinsko osoblje i obitelj. U mnogim sluc¢ajevima osobe oboljele od demencije vise nisu
u stanju donijeti informirane odluke, pa medicinsko osoblje i obitelj moraju preuzeti tu
odgovornost. To podiZze eticka pitanja o tome koliko treba poStovati pacijentove ranije

izrazene zelje i kada je potrebno intervenirati u njihovu najbolju korist [25].

Fizic¢ke i kemijske restrikcije predstavljaju jo§ jednu znacajnu eticku dilemu. osobe
oboljele od demencije mogu postati opasni po sebe ili druge zbog gubitka kontrole nad
ponasanjem. U takvim sluc¢ajevima ponekad se koristi fizi¢ka ili kemijska imobilizacija kako
bi se sprijecile ozljede. Medutim, ova praksa nosi brojne rizike i potencijalno moze narusiti
dostojanstvo pacijenta. Medicinsko osoblje mora pazljivo procijeniti potrebu za restrikcijama
te stalno teziti ravnotezi izmedu zaStite oboljelih i poStovanja njihovih prava na slobodu i

dostojanstvo [26].

Informirani pristanak takoder je slozeno eticko pitanje u njezi pacijenata s
demencijom. Osobe oboljele od demencije u ranim fazama bolesti ¢esto su sposobni razumjeti
implikacije svojih odluka o lijecenju i skrbi, no kako bolest napreduje, njihova sposobnost
donosenja ovakvih odluka opada. U kasnijim fazama bolesti, medicinsko osoblje i obitelj

moraju donositi odluke u ime oboljele osobe. U tim situacijama vazno je zadrzati visoku
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razinu eticke osjetljivosti 1 transparentnosti, kako bi se osiguralo da odluke donijete u ime
pacijenta budu u njegovom najboljem interesu, ali i u skladu s njegovim ranije izraZzenim

Zeljama.

Eticka pitanja zahtijevaju od medicinskog osoblja da balansira izmedu pruzanja
kvalitetne skrbi, zaStite oboljelih i postovanja njihovih ljudskih prava. Ovaj proces Cesto
ukljucuje teske odluke koje zahtijevaju visoku razinu struCnosti, suosjecanja i
transparentnosti. Medicinske sestre 1 tehniari moraju biti dobro educirani i podrzani u
donosenju eticki ispravnih odluka kako bi osigurali najbolju mogucu njegu 0sobe oboljele od

demencije.
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6. Nasilje nad osobama oboljelim od demencije

Nasilje nad osobama oboljelim od demencije postaje sve znacajnija tema u
skupinama, ne samo zbog kognitivnih 1 fizickih ogranicenja koja dolaze s progresivnim
stanjem, ve¢ 1 zbog Cinjenice da mnogi od njih ne mogu verbalizirati svoju bol ili nelagodu.
Zbog toga su izloZeni povecanom riziku od razli¢itih oblika nasilja i zlostavljanja, kako od

strane osoba koje brinu o njima, tako i od drugih ¢lanova drustva.

6.1. Definicija i vrste nasilja

Nasilje nad osobama oboljelim od demencije definira se kao svaka radnja ili propust
koji uzrokuje fizicku, emocionalnu, seksualnu, financijsku ili verbalnu Stetu osobama koje
pate od kognitivnih poremecaja. Ovi pacijenti, zbog smanjene kognitivhe sposobnosti, ¢esto
nisu u moguénosti prepoznati ili prijaviti zlostavljanje, ¢ime postaju posebno ranjivi. Fizicko
zlostavljanje ukljucuje udarce, fizicku prisilu ili restrikciju kretanja bez medicinskog
opravdanja. Emocionalno zlostavljanje podrazumijeva ponizavanje, prijetnje, ignoriranje ili
izolaciju, $to moze dodatno pogorsati mentalno stanje pacijenta. Financijsko zlostavljanje
dogada se kada se osobe oboljele od demencije eksploatiraju, na primjer, zloupotrebom
njihovih sredstava ili imovine. Seksualno zlostavljanje odnosi se na bilo koji oblik seksualne

aktivnosti nametnut pacijentu bez njegove moguénosti pristanka [27].

Zanemarivanje, kao jedan od oblika nasilja, podrazumijeva uskracivanje osnovnih
potreba, ukljucujuéi hranu, vodu, medicinsku njegu i emocionalnu podr§ku. Ovo se Cesto
dogada u ustanovama koje su preopterecene ili kad zdravstveni djelatnici nisu dovoljno
educirani ili opremljeni za rad s osobama oboljelim od demencije [28]. Zanemarivanje, kao
oblik pasivnog zlostavljanja, moze biti jednako $tetno kao i aktivno nasilje, jer dovodi do

pogorSanja zdravstvenog stanja i smanjenja kvalitete Zivota pacijenata.

6.2. Uzroci nasilja

Nasilje nad osobama oboljelim od demencije ima sloZene uzroke, a najc¢esce je rezultat
kombinacije razli¢itih ¢imbenika. Stres i burnout medu zdravstvenim djelatnicima jedan su od

glavnih uzroka nasilja. Medicinsko osoblje koje radi s osobama oboljelima od demencije
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cesto je preoptereceno radnim zadacima, suoceno s nedostatkom osoblja 1 nedovoljnom
podrskom unutar sustava. Ova kombinacija izaziva osjecaj iscrpljenosti, frustracije i

anksioznosti, Sto moze dovesti do nasilnih reakcija ili zanemarivanja pacijenata [29].

Neodgovarajuca edukacija takoder igra vaznu ulogu u pojavi nasilja. Mnogi
zdravstveni radnici nisu educirani za rad s osobama oboljelima od demencije, §to moze
rezultirati nepravilnim postupcima pri upravljanju teskim ponaSanjima, poput agresije ili
nesuradnje pacijenata. Bez adekvatnih vjestina za rjeSavanje ovakvih situacija, medicinsko

osoblje moze reagirati nasilno ili pacijente ostaviti bez potrebne skrbi.

Socijalna izolacija osobe oboljele od demencije takoder je znacajan ¢imbenik koji
pridonosi nasilju. Oboljeli od demencije, osobito oni u institucijama, Cesto su ovisni o
drugima za svoje osnovne potrebe, a nedostatak obiteljskog nadzora ili drustvenih interakcija
¢ini ih posebno ranjivima. U takvim uvjetima, zdravstveni djelatnici ili skrbnici mogu
iskoristiti pacijentovu nemo¢ za zlostavljanje, budué¢i da osobe oboljele od demencije nisu u

mogucnosti prijaviti nasilje ili se braniti [30].

Pritisak zbog nedovoljnih resursa u ustanovama koje se brinu o osobama oboljelima
od demencije, poput domova za starije osobe, takoder je zna¢ajan faktor. Kada osoblje radi s
nedostatkom vremena i resursa, njihova sposobnost da pruze kvalitetnu njegu smanjuje se, a
to moZe rezultirati frustracijom 1 nasiljem. Osim toga, pretrpani rasporedi mogu dovesti do

zanemarivanja pacijenata, Sto je suptilniji, ali jednako Stetan oblik nasilja.

Kombinacija nedovoljne podrSke, stresa, iscrpljenosti i nedostatka specijalizirane
edukacije za rad s osobama oboljelima od demencije moze stvoriti okruzenje u kojem nasilje
postaje ozbiljan problem. Kako bi se smanjila ucestalost ovakvih slucajeva, potrebno je
osigurati bolju edukaciju za zdravstveno osoblje, povecati resurse u zdravstvenim ustanovama

te osigurati emocionalnu i stru¢nu podrSku radnicima u ovom sektoru.

6.3. Prepoznavanje znakova nasilja kod oboljelih od demencije

Prepoznavanje nasilja kod pacijenata s demencijom zahtijeva posebno educirano
osoblje i stalnu paznju zbog specifi¢nih izazova koje ova bolest donosi. Budué¢i da osobe
oboljele od demencije ¢esto nisu u mogucnosti jasno komunicirati o onome $to im se dogada,

medicinsko osoblje mora se osloniti na neverbalne znakove i promjene u ponasanju kako bi
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prepoznali mogucée znakove zlostavljanja. Ove promjene mogu biti suptilne, ali klju¢ne za

pravovremenu intervenciju.

Neobjasnjive fizicke ozljede, poput modrica, posjekotina, prijeloma ili opekotina,
najces¢i su fizicki pokazatelji nasilja. Takve ozljede Cesto ostaju neprimijecene, osobito kod
pacijenata s naprednim stadijima demencije, jer njihova kognitivna oSte¢enja mogu sprijeciti
da izraze bol ili nelagodu. Osim toga, osobe oboljele od demencije ponekad nisu svjesni §to

im se dogodilo, §to otezava njihovo verbalno prijavljivanje nasilja [31].

Uz fizicke ozljede, promjene u ponasanju pacijenata mogu pruziti vazne tragove 0
mogucem zlostavljanju. Osobe oboljele od demencije koje su ranije bile mirne mogu postati
razdrazljive, anksiozne ili agresivne, §to moze ukazivati na prisutnost emocionalnog ili
fiziCkog zlostavljanja. Strah od odredenih osoba ili situacija takoder je vazan znak. Na
primjer, pacijent koji pokazuje strah ili nervozu kada vidi odredenu osobu ili ude u odredenu

prostoriju moze signalizirati da je ta osoba ili mjesto povezano s nasiljem [32].

Jo§ jedan bitan pokazatelj je gubitak interesa za hranu ili iznenadna promjena apetita,
Sto moze biti znak emocionalnog stresa ili fizicke nelagode. Gubitak tezine, dehidracija ili
pogorSanje opceg fizickog stanja bez jasnog medicinskog uzroka mogu ukazivati na
zanemarivanje ili zlostavljanje. Takoder, osobe oboljele od demencije koje su izlozene nasilju
mogu postati povucene, depresivne ili tjeskobne, Sto Cesto prolazi nezapazeno kao prirodni

dio napredovanja demencije.

Edukacija medicinskog osoblja o prepoznavanju ovih suptilnih znakova nasilja
izuzetno je vazna. Kljucan element uspjeSnog prepoznavanja nasilja je i otvorena i redovita
komunikacija izmedu medicinskog osoblja, c¢lanova obitelji 1 drugih ¢lanova
multidisciplinarnih timova. Clanovi obitelji Eesto primijete promjene u ponasanju pacijenta
koje osoblje mozda ne bi uocilo zbog svakodnevne rutine. Takoder, multidisciplinarni timovi,
koji ukljucuju psihologe, socijalne radnike 1 fizioterapeute, mogu doprinijeti cjelovitijem

prepoznavanju znakova nasilja kroz razlicite perspektive [33].

Praksa prepoznavanja nasilja zahtijeva dosljednu evaluaciju stanja osobe oboljele od
demencije, ukljucujuéi redovite medicinske preglede, emocionalnu procjenu i sustavnu
komunikaciju izmedu medicinskog osoblja, pacijenata 1 obitelji. Medicinske sestre 1 tehnicari,
kao klju¢ni dionici u svakodnevnoj njezi pacijenata, imaju odgovornost pazljivo promatrati

promjene u ponasanju pacijenata i prijaviti svaku sumnju na nasilje nadredenima.
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6.4. Posljedice nasilja

Posljedice nasilja nad osobama oboljelima od demencije su viSestruke i Cesto
dugotrajne, ostavljajudi trajne fizicke, emocionalne i psiholoske oziljke. Zbog njihove fizicke
I mentalne ranjivosti, osobe oboljele od demencije mogu brze osjecati negativne ucinke
nasilja u usporedbi s drugim skupinama pacijenata, a posljedice mogu biti ozbiljnije zbog

njihove ovisnosti o drugima za svakodnevne potrebe.

Fizicke posljedice nasilja mogu uklju¢ivati modrice, prijelome, opekline i1 druge
ozljede, koje, zbog starosti i slabijeg zdravstvenog stanja osobe oboljele od demencije, ¢esto
zahtijevaju dulji oporavak i mogu dovesti do komplikacija, poput infekcija ili pogorSanja
kroni¢nih bolesti. Takoder, nepruzanje odgovarajuce njege i zanemarivanje osnovnih potreba,
poput hrane, vode i lijekova, moze dovesti do ozbiljnijih zdravstvenih problema, ukljucujuci

dehidraciju, pothranjenost i pogorSanje postojecih zdravstvenih stanja [34].

Emocionalne i psiholoske posljedice nasilja nad osobama oboljelima od demencije
cesto su jednako ozbiljne kao i fiziCke. Nasilje moze ubrzati napredovanje demencije, Sto se
moze manifestirati brzim kognitivnim propadanjem, povecanom konfuzijom i smanjenom
sposobno$¢u prepoznavanja ljudi i okoline. Osobe oboljele od demencije koje su izloZene
emocionalnom zlostavljanju, poput ponizavanja, omalovazavanja ili ignoriranja, mogu postati
depresivne, anksiozne i emocionalno povucene, §to dodatno pogorSava njihovo opce stanje.
Izolacija, koja je Cesto povezana sa zlostavljanjem, moze uzrokovati daljnje emocionalno
propadanje, jer osobe oboljele od demencije postaju sve vise nesposobne za interakciju s
drugima [35].

Nasilje takoder negativno utjeCe na kvalitetu Zivota osobe oboljele od demencije. Oni
koji su izloZeni fizickom ili emocionalnom nasilju gube osjec¢aj sigurnosti, sto moZe dovesti
do dubokih osjeCaja nesigurnosti, tjeskobe i straha. Osobe oboljele od demencije cesto
prestaju sudjelovati u drustvenim aktivnostima ili odbijaju suradivati s medicinskim osobljem,
Sto dodatno pogorSava njihovu situaciju. Ovi emocionalni i psiholoski ufinci mogu biti
nepovratni, osobito kod pacijenata u kasnijim fazama demencije, gdje su kognitivne

sposobnosti ve¢ znacajno oslabljene.

Dugoro¢ne posljedice nasilja nad osobama oboljelim od demencije ukljucuju i
povecani rizik od smrti. Studije su pokazale da osobe oboljele od demencije koje su izloZene

nasilju, osobito one Kkoji su zanemarene, imaju vecu stopu smrtnosti zbog fizickog propadanja,
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emocionalne iscrpljenosti i nedostatka adekvatne njege. Nasilje moze ubrzati smrtni ishod kod
pacijenata s demencijom, osobito ako ne dobiju odgovarajuéu medicinsku njegu nakon

nasilnog incidenta [36].

Stoga je vazno da se nasilje nad osobom oboljelom od demencije prepozna i sprijeci u
ranim fazama kako bi se minimizirale posljedice. Pravovremena intervencija i pruzanje
emocionalne i fizicke podrske oboljelima moze znacajno poboljsati njihove izglede za
oporavak i o¢uvanje kvalitete Zivota. Medicinsko osoblje treba biti educirano o prepoznavanju

posljedica nasilja i osiguravanju odgovarajuce skrbi za oboljele koji su bili izlozeni nasilju.

6.5. Procesi i protokoli za prijavu nasilja

Pravovremeno prijavljivanje i rjeSavanje nasilja nad osobama oboljelima od demencije
zahtijeva jasno definirane procese i protokole unutar zdravstvenih ustanova. Ovi protokoli
klju¢ni su za zaStitu pacijenata, kao i za odgovornost medicinskog osoblja i osiguranje
adekvatne skrbi. Prvi korak u procesu prijave nasilja je identifikacija i prepoznavanje nasilnog
ponasanja ili zlostavljanja. Medicinsko osoblje mora biti obuceno za prepoznavanje znakova
nasilja, kao S§to su fizicke ozljede, promjene u ponasanju, emocionalna nestabilnost ili
povucenost pacijenata [35]. Nakon S$to se nasilje identificira, osoblje je duzno odmah
obavijestiti nadlezne tijela unutar ustanove, kao $to su supervizori, socijalni radnici ili pravne

sluzbe.

Svi incidenti nasilja trebaju se formalno prijaviti, a proces prijavljivanja ukljucuje
ispunjavanje odgovarajuc¢ih obrazaca 1 izvjestaja. Ti izvjeStaji moraju detaljno opisati prirodu
incidenta, sudionike, svjedoke te poduzete mjere za osiguranje sigurnosti oboljelih. Vazno je
da svi slu€ajevi nasilja budu ozbiljno razmatrani i odmah istrazeni kako bi se poduzele
odgovaraju¢e mjere. Ovaj postupak moZe ukljucivati suspenziju osoblja optuZenog za
zlostavljanje dok traje istraga te osiguranje alternativne njege za osobe oboljele od demencije
kako bi se izbjegli daljnji incidenti.

Ukljucivanje socijalnih radnika i pravnih sluzbi od klju¢ne je vaZnosti u procesima
prijavljivanja nasilja. Socijalni radnici imaju kljuénu ulogu u procjeni situacije, pruzanju
emocionalne i prakti¢ne podrske oboljelima i njihovim obiteljima te koordinaciji s pravnim
tijelima. Pravne sluzbe osiguravaju da se svi postupci provode u skladu sa zakonima i

propisima, te da se poc€initelji nasilja suoce s pravnim posljedicama.
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Protokoli takoder moraju ukljucivati osiguranje sigurnosti pacijenata nakon §to je
nasilje prijavljeno. To podrazumijeva pruzanje emocionalne podrske, osiguravanje sigurnog
prostora unutar ustanove te, ako je potrebno, prebacivanje oboljelih na drugo mjesto gdje ¢e
biti izvan rizika od daljnjeg nasilja. Kontinuirana edukacija osoblja o procesima prijavljivanja
1 protokolima od presudne je vaznosti kako bi se osiguralo da svi slucajevi nasilja budu

pravilno prijavljeni i adekvatno rijeSeni [36].

6.6. Upotreba tehnologije u prevenciji i otkrivanju nasilja

Tehnologija moze igrati klju¢nu ulogu u prevenciji i otkrivanju nasilja nad osobama
oboljelim od demencije, pruzajuéi dodatne alate za pracenje i zastitu oboljelih u zdravstvenim
ustanovama. Jedan od najces$¢ih oblika tehnologije koji se koristi u prevenciji nasilja su
nadzorni sustavi, ukljucujué¢i nadzorne kamere postavljene u javnim i privatnim prostorima
unutar zdravstvenih ustanova. Ove kamere omogucuju pracenje interakcija izmedu

medicinskog osoblja i pacijenata te mogu posluziti kao dokaz u slu¢aju zlostavljanja ili nasilja
[37].

Sustavi za pracenje oboljelih takoder mogu igrati vaznu ulogu u prevenciji i otkrivanju
nasilja. Ti sustavi ukljuuju senzore za pracenje kretanja oboljelih, sustave za otkrivanje
padova i uredaje za lociranje oboljelih unutar ustanova. Takvi sustavi pomazu u prevenciji
nesreca 1 omogucuju osoblju brzu reakciju u hitnim situacijama. Senzori za otkrivanje padova
posebno su korisni u sprjeCavanju zanemarivanja, jer automatski obavjestavaju osoblje kada
osobe oboljele od demencije padnu ili se ozlijede, ¢ime se osigurava pravovremena

intervencija.

Tehnologija takoder omogucuje koristenje digitalnih platformi za prijavljivanje sumnji
na nasilje u stvarnom vremenu. Ove platforme omoguc¢uju medicinskom osoblju i ¢lanovima
obitelji da odmah prijave sumnje na zlostavljanje putem internetskih portala ili mobilnih
aplikacija, Sto poboljSava transparentnost 1 ubrzava proces prijave. Digitalni sustavi za
prijavljivanje Cesto su integrirani s evidencijama pacijenata, $to omogucuje brzi pristup
relevantnim informacijama i bolju koordinaciju izmedu medicinskog osoblja, uprave i pravnih

tijela.

Tehnologija takoder moze biti korisna u edukaciji medicinskog osoblja. Virtualne

simulacije 1 online teCajevi omogucuju zdravstvenim radnicima da kroz prakticne primjere
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uce kako prepoznati i sprijeciti nasilje nad osobama oboljelim od demencije. Ove tehnike
mogu pruziti medicinskom osoblju alate i strategije za rjeSavanje potencijalno opasnih

situacija i smanjenje rizika od nasilja [38].

Medutim, uz sve prednosti tehnologije, vazno je naglasiti da upotreba nadzornih
kamera 1 sustava za pra¢enje mora biti uskladena s etiCkim 1 pravnim standardima, osobito u
vezi s privatno$¢u pacijenata. Svaka upotreba tehnologije mora biti transparentna i jasno
komunicirana oboljelim i njihovim obiteljima, uz osiguranje da se njihova privatnost i

dostojanstvo postuju u svakom trenutku.

Kombinacija tehnologije i edukacije moze znacajno smanjiti rizik od nasilja nad osobama

oboljelim od demencije i osigurati bolje uvjete za njihovu skrb i zastitu.

6.7. Problem nasilja nad oboljelima od demencije u drugim zemljama i kulturama

Nasilje nad osobama oboljelim od demencije varira u ucestalosti i prepoznavanju
Sirom svijeta, ovisno o kulturnim normama, socioekonomskim uvjetima i zdravstvenim
sustavima. U nekim druStvima gdje je tradicionalno briga o starijim osobama odgovornost
obitelji, nasilje moze biti manje vidljivo jer se zlostavljanje ¢es¢e dogada unutar obiteljskog
okruzenja, daleko od o€iju javnosti. Na primjer, u Japanu, gdje postoji duboko ukorijenjena
tradicija obiteljske skrbi za starije ¢lanove, u odredenoj mjeri moZe se pojaviti nasilje nad tim
¢lanom. Mnoge obitelji se suoCavaju s velikim pritiscima, posebice u slucaju starijih osoba s
demencijom, Sto moZe dovesti do emocionalnog ili fizickog zlostavljanja. Prijavljivanje
takvih slucajeva je rijetko zbog druStvenih normi koje namecu Sutnju 1 strah od osude ili
izolacije unutar zajednice. Ova druStvena ocCekivanja otezavaju prepoznavanje 1 prijavljivanje
nasilja jer starije osobe Cesto ne Zele prijaviti nasilje po¢injeno od strane ¢lanova obitelji zbog

straha od gubitka drustvenog ugleda ili napustanja [39].

S druge strane, u zemljama gdje su starije osobe institucionalizirane, poput Sjedinjenih
Americkih Drzava, nasilje moze biti sustavni problem. Nedostatak osoblja, neadekvatno
financiranje 1 preopterecenost zdravstvenih djelatnika znacajno povecavaju rizik od nasilja. U
takvim uvjetima osobe oboljele od demencije Cesto su izloZene fizickom zlostavljanju,
emocionalnom zanemarivanju ili neadekvatnoj njezi. Zbog kognitivnih ogranicenja
pacijenata, nasilje u tim okruzenjima ¢esto prolazi neprimijeceno ili ne prijavljeno jer osobe

oboljele od demencije nisu u moguénosti jasno izraziti $to im se dogada. lako u Sjedinjenim

31



Drzavama postoje strogi zakoni i1 protokoli za prijavu zlostavljanja u zdravstvenim
ustanovama, mnogi slucajevi ipak prolaze nezapazeno ili neprocesuirano zbog poteskoca u

prepoznavanju i nedostatka nadzora [40].

U nekim drutvima s razvijenijim zdravstvenim sustavima, poput Svedske, nasilje nad
starijim osobama, uklju¢uju¢i osobe oboljele od demencije, rjede je zahvaljujuéi naprednim
protokolima za prijavu nasilja, visokom stupnju educiranosti medicinskog osoblja i kvalitetnoj
institucionalnoj skrbi. Ipak, ¢ak i u zemljama s visokim standardima skrbi, pritisci uzrokovani
povecanim brojem starijih osoba i nedostatkom zdravstvenih djelatnika mogu dovesti do
nasilja, osobito zbog emocionalnog stresa i sindroma sagorijevanja kod osoblja. Primjeri
pokazuju da, iako sustavi mogu biti dobro postavljeni, izazovi poput preoptere¢enja osoblja i

emocionalne iscrpljenosti mogu dovesti do nasilnih incidenata ili zanemarivanja [40].

Sliéni problemi javljaju se u zemljama poput Indije, gdje stariji ¢lanovi obitelji s
demencijom obic¢no ostaju u obiteljskom okruzenju. Zbog nedostatka resursa za profesionalnu
njegu i ekonomskih pritisaka, starije osobe Cesto su zanemarene ili emocionalno zlostavljane.
U ruralnim podru¢jima Indije, gdje postoji manjak obrazovanja o demenciji, zlostavljanje
starijih moze se prihvacati kao normalno ponasanje ili jednostavno ostaje neprepoznato zbog

nedostatka svijesti o problemu [39].

Ovi primjeri jasno pokazuju kako kulturni 1 socijalni faktori mogu znacajno utjecati na
ucestalost 1 prepoznavanje nasilja nad osobama oboljelim od demencije. U nekim zemljama,
nasilje nad starijima ostaje skriveno zbog snaZnih druStvenih normi koje favoriziraju
obiteljsku brigu, dok je u drugim zemljama institucionalno nasilje ozbiljan problem povezan s
preoptere¢enim zdravstvenim sustavima. Kako bi se ovaj problem globalno bolje razumio,
potrebno je provesti komparativne studije koje bi otkrile zajednicke uzroke nasilja, kao 1
specificne ¢imbenike koji pridonose nasilju u razli¢itim kulturnim i ekonomskim kontekstima.
Takve studije mogle bi pomo¢i u razvoju uc¢inkovitijih mjera prevencije nasilja prilagodenih

razli¢itim drustvenim 1 kulturnim uvjetima.

6.8. Analiza psiholoSkih karakteristika i ¢cimbenika koji mogu doprinijeti nasilnom

ponasanju zdravstvenih djelatnika

Psiholoski 1 socijalni cCimbenici igraju klju¢nu ulogu u nasilnom ponasanju

zdravstvenih djelatnika prema osobama oboljelim od demencije. Medu glavnim ¢imbenicima
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koji mogu dovesti do nasilja su stres, burnout (sindrom sagorijevanja) i nedostatak
emocionalne podrSke. Stres u zdravstvenom sektoru moze biti izuzetno visok, osobito u
ustanovama koje su kroni¢no preoptereéene i suocene s nedostatkom osoblja. Medicinske
sestre i tehnicari, koji svakodnevno brinu o osobama oboljelim od demencije, Cesto se
suocavaju s emocionalnim i fizickim naporima. Ako nemaju dovoljno vremena za odmor ili
odgovarajucu podrsku, mogu postati frustrirani i iscrpljeni, Sto moze dovesti do nasilnih

ispada prema oboljelima [41].

Burnout je Cesta pojava medu zdravstvenim djelatnicima, osobito onima koji rade s
ranjivim skupinama poput osoba oboljelih od demencije. Sindrom sagorijevanja karakterizira
se emocionalnom iscrpljenos$¢u, depersonalizacijom i smanjenim osobnim postignuéem, $to
moze rezultirati nesposobnoscu da se na odgovarajuéi nacin nosi sa stresom. Kada zdravstveni
radnici dozive burnout, veca je vjerojatnost da ¢e se prema pacijentima odnositi neosjetljivo,
agresivno ili ih jednostavno zanemariti. Ovaj sindrom posebno je izraZen u ustanovama s
nedostatkom osoblja, gdje su radnici pod stalnim pritiskom 1 ne mogu naci vrijeme za vlastitu

emocionalnu brigu i oporavak [42].

Nedostatak specifi¢ne edukacije za rad s osobama oboljelim od demencije takoder
znacajno doprinosi nasilnom ponasanju. Rad s oboljelima koji su agresivni, nesuradljivi ili
nemirni moZze biti izrazito izazovan, osobito za osoblje koje nije proslo adekvatnu edukaciju o
upravljanju ovakvim ponaSanjima. Bez odgovarajucih vjestina za deeskalaciju i emocionalnu
stabilnost, djelatnici mogu reagirati impulzivno, $to dovodi do nasilja ili zanemarivanja
pacijenata. Edukacija koja se fokusira na prepoznavanje ranjivosti pacijenata, razvoj empatije
te tehnike suocCavanja sa stresom moZe znafajno smanjiti rizik od nasilnog ponasSanja u

zdravstvenom sektoru.

Emocionalna 1 psiholoSka podrSka takoder je kljuéna za spreCavanje nasilja.
Zdravstveni djelatnici koji nemaju pristup redovitoj psiholoSkoj podrsci ili superviziji
suoCavaju se s vecim rizikom od frustracija i emocionalnog sloma, osobito kada rade s
izazovnim osobama poput onih oboljelima od demencije. Redovite grupne terapije,
supervizija i savjetovanje mogu pomoci zdravstvenim djelatnicima da se nose s emocionalnim

stresom i poboljSaju svoje vjestine za rad s ranjivim osobama.

Na kraju, vazno je istaknuti kako su stres, burnout i nedostatak podrske medusobno
povezani. Zdravstveni sustavi trebaju prepoznati ove rizike 1 osigurati resurse kako bi podrzali

osoblje, smanjili stresne situacije 1 omogucili redovitu edukaciju. Na taj na¢in smanjuje se
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rizik od nasilja nad pacijentima, a zdravstveni djelatnici dobivaju priliku za profesionalni i

osobni razvoj, §to rezultira kvalitetnijom skrbi za osobe oboljele od demencije

6.9. Uloga medija u podizanju svijesti o nasilju nad oboljelima od demencije

Mediji igraju iznimno vaznu ulogu u podizanju svijesti o problemu nasilja nad
oboljelima od demencije, sluze¢i kao snazan alat za informiranje javnosti i poticanje na
akciju. Kroz vijesti, dokumentarne filmove, televizijske emisije i digitalne platforme, mediji
mogu istaknuti nevidljive aspekte zlostavljanja pacijenata s demencijom, ¢ine¢i ih vidljivima i
dostupnima $iroj javnosti. Ovakva pokrivenost Cesto sluzi kao katalizator za promjene u
drustvenim stavovima, ali i u zakonodavnim okvirima, poticu¢i poboljSanja u zdravstvenom

sustavu i protokolima skrbi.

Kada mediji prikazuju stvarne slucajeve nasilja nad starijim osobama, ukljucujuci
osobe oboljele od demencije, takvi primjeri mogu izazvati snaznu emocionalnu reakciju kod
gledatelja i Citatelja, motivirajuci ih da se angaziraju u rjeSavanju problema. Medijska paznja
prema stvarnim sluc¢ajevima nasilja, kao $to su incidenti fizickog zlostavljanja u domovima za
starije osobe ili emocionalnog zanemarivanja u obiteljskom okruzenju, ima potencijal podici
svijest o vaznosti zaStite ove ranjive skupine. Isticanje konkretnih primjera nasilja i na¢ina na
koji su takvi slucajevi rijeSeni moZze posluZiti kao primjer dobre prakse i motivirati nadlezne

institucije da poboljSaju standarde skrbi i olakSaju prijavljivanje nasilja [43].

Mediji takoder imaju ulogu u promoviranju kampanja za prevenciju nasilja, posebno
putem druStvenih mreza, gdje se informacije mogu brzo proSiriti. Kampanje koje promoviraju
mediji, ukljuuju¢i edukativne programe, broSure i online kampanje, mogu doprijeti do
zdravstvenih djelatnika, obitelji oboljelih i zajednice opcenito, povecavajuci svijest o
znakovima zlostavljanja i pruzajué¢i prakticne informacije o tome kako reagirati. Mediji,
posebno drustvene mreze, mogu pomoci u informiranju javnosti o pravima osoba oboljelih od
demencije te pruziti platformu za Sirenje informacija o pravnim sredstvima za prijavljivanje i

prevenciju nasilja [44].

Dodatno, mediji mogu pridonijeti stvaranju pritiska na institucije, politi¢are i
donositelje odluka da poduzmu konkretne mjere u borbi protiv nasilja. Javno iznoSenje
problema kroz medijsku pokrivenost moze posluziti kao sredstvo za mobilizaciju javnosti 1

zahtijevanje politi¢kih reformi. Medijski pritisak mozZe dovesti do promjena u zakonodavstvu,
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boljeg nadzora u institucijama koje skrbe za starije osobe 1 poveane odgovornosti
zdravstvenih ustanova. Primjerice, nakon medijskih izvjeStaja o nasilju u starackim
domovima, mnoge zemlje su poostrile regulative i uvele stroze protokole za pracenje i

prijavljivanje zlostavljanja.

U konacnici, mediji imaju klju¢nu ulogu u stvaranju svijesti o nasilju nad osobama

oboljelim od demencije i poticanju promjena na osobnoj, institucionalnoj i politickoj razini.

6.10. Kampanje za podizanje svijesti o nasilju u zdravstvenim ustanovama

Kampanje za podizanje svijesti o nasilju u zdravstvenim ustanovama kljucan su alat u
borbi protiv zlostavljanja pacijenata s demencijom i drugih ranjivih skupina. Ove kampanje
cesto se oslanjaju na edukaciju, informiranje i osnazivanje zdravstvenih djelatnika, obitelji

pacijenata i Sire javnosti kako bi prepoznali i reagirali na nasilje.

Jedan od glavnih ciljeva ovih kampanja je educirati medicinsko osoblje o etickim
obvezama i zakonskim okvirima koji Stite pacijente od zlostavljanja. Kroz radionice, seminare
1 online teCajeve, zdravstveni djelatnici dobivaju potrebne alate za prepoznavanje znakova
fizickog, emocionalnog ili financijskog zlostavljanja. Edukacija naglaSava vaznost
pravovremenog reagiranja na nasilje te pruza smjernice o tome kako prijaviti nasilje u skladu
s protokolima unutar zdravstvenih ustanova. Kampanje cesto ukljucuju i prakticne upute za
suofavanje s izazovnim ponaSanjima o0soba oboljelih od demencije, kako bi se izbjegle

situacije u kojima frustracija ili burnout mogu dovesti do nasilnih reakcija [45].

Uz medicinsko osoblje, kampanje se fokusiraju i na edukaciju obitelji oboljelih osoba,
koje su cesto kljuéne u prepoznavanju nasilja, osobito u obiteljskom okruzenju. Mnoge
obitelji nisu dovoljno informirane o znakovima zlostavljanja 1 mogu pogresno tumaciti
promjene u ponasanju pacijenata kao simptome demencije. Kampanje usmjerene na obitelji
pruzaju korisne informacije o razlikovanju simptoma bolesti od potencijalnih znakova

zlostavljanja, te o na¢inima kako prijaviti sumnje na nasilje 1 zastititi svoje voljene.

Nacionalne 1 medunarodne kampanje, poput onih koje organizira Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO), od klju¢ne su vaznosti za globalnu borbu protiv nasilja nad starijima i
osobama oboljelim od demencije. WHO provodi globalne inicijative koje educiraju
zdravstvene djelatnike i Siru zajednicu o potrebi zaStite ranjivih skupina, poticuci usvajanje
politika "nulte tolerancije" prema nasilju u zdravstvenim ustanovama. Ove kampanje Cesto
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ukljucuju snaznu medijsku komponentu, kao i medunarodne konferencije, pri ¢emu zemlje
¢lanice WHO-a razmjenjuju najbolje prakse i iskustva kako bi unaprijedile svoje protokole
skrbi i zastite oboljelih [46].

Osim edukacije, kampanje igraju vaznu ulogu u postavljanju institucionalnih standarda
1 poticanju politickih reformi. Kroz javne inicijative i medijski pritisak, kampanje mogu
motivirati vlade da donesu zakone koji $tite oboljele i osiguravaju da zdravstvene ustanove
budu odgovorne za dobrobit svojih Sticenika. Na lokalnoj razini, kampanje mogu ukljucivati
brosure i letke u zdravstvenim ustanovama, ali i organiziranje otvorenih dana za posjete

obitelji, kako bi se podigla transparentnost u radu s oboljelima.

6.11. Komunikacijski izazovi, manjak osoblja i burnout zdravstvenih djelatnika

Komunikacijski izazovi, nedostatak osoblja i burnout medu zdravstvenim djelatnicima
znacajno doprinose nasilju nad osobama oboljelima od demencije. Ovi faktori stvaraju
okruzenje u kojem oboljele osobe postaju ranjivije na zlostavljanje i zanemarivanje, a

zdravstveni radnici suoceni s iscrpljenos$¢u Cesto reagiraju neprimjereno.

Komunikacija izmedu osoba oboljelih od demencije i medicinskog osoblja esto je
narusena zbog kognitivnih ogranicenja pacijenata, koji imaju poteSkoce u izraZzavanju svojih
potreba 1 osjeaja. Zbog toga mnogi zdravstveni radnici ne uspijevaju prepoznati rane
znakove distresa ili nelagode kod pacijenata, $to moze dovesti do zanemarivanja ili
neadekvatne skrbi. Nadalje, kada oboljeli nisu u stanju verbalno komunicirati, medicinsko
osoblje mozZe pogresno interpretirati njihovo ponaSanje, pripisujuéi ga simptomima bolesti
umjesto moguc¢im znakovima zlostavljanja. Ovi komunikacijski izazovi dodatno su pogorsani

nedostatkom edukacije o specificnim potrebama osoba oboljelih od demencije [45].

Manjak osoblja ponekad dovodi do stvaranja radnoga okruzenja koje je podlozno
nasilju. Kada je osoblje preoptereceno zbog nedostatka radne snage, postoji veca vjerojatnost
da neée imati dovoljno vremena za individualni pristup osobama oboljelima od demencije.
Preoptereceni radnici skloniji su emocionalnoj iscrpljenosti i1 stavljeni su pod pritisak da
dovrSe zadatke brzo, Sto Cesto rezultira zanemarivanjem ili agresivnim ponaSanjem prema
osobama oboljelim od demencije. Nedostatak osoblja takoder zna¢i da nema dovoljno

nadzora nad radnicima, Sto dodatno povecava rizik od zlostavljanja. U ovakvim uvjetima,
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oboljeli postaju izuzetno ranjivi jer im se ne pruza potrebna skrb, a incidenti zlostavljanja

Cesto ostaju neprijavljeni zbog nedostatka vremena i paznje [46].

Burnout ili sindrom sagorijevanja Cesto se javlja kod zdravstvenih djelatnika koji su
stalno izloZeni stresu zbog dugotrajnog rada s osobama oboljelima od demencije. Simptomi
burnouta uklju¢uju emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju i osjecaj smanjenog osobnog
postignu¢a, Sto moze dovesti do toga da se zdravstveni radnici distanciraju od svojih
pacijenata i ne reagiraju na njihove potrebe. Burnout takoder moze dovesti do impulzivnog ili
agresivnog ponasanja, osobito kada su radnici frustrirani zbog nemoguénosti da se nose s
izazovima svakodnevnog rada. U kombinaciji s nedostatkom osoblja i nedovoljnom
podrSkom, burnout moze dovesti do ozbiljnih posljedica za pacijente, ukljucujuéi fizicko 1

emocionalno zlostavljanje.

Kako bi se sprijeCio burnout i poboljSala kvaliteta skrbi, vazno je uloziti napore u
poboljsanje radnih uvjeta za zdravstvene djelatnike. To ukljucuje osiguranje adekvatnog broja
osoblja, pruzanje emocionalne i psiholoske podrske kroz savjetovanje i terapiju, kao i
implementaciju edukativnih programa o prevenciji nasilja i tehnikama za suocavanje sa
stresom. Osim toga, uvodenje redovitih supervizija i team-building aktivnosti moZe poboljSati
moral i smanjiti rizik od burnouta medu zdravstvenim radnicima. Na taj nacin, sustavi
zdravstvene skrbi mogu stvoriti zdravije radno okruzenje, koje ¢e pridonijeti boljoj skrbi za

osobe oboljele od demencije i smanjiti rizik od nasilja.
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7. Metodologija istraZivanja

Predmet ovog istrazivanja je analizirati zahtjevnost skrbi za osobe oboljele od
demencije te identificirati izazove s kojima se suoc¢avaju medicinske sestre i tehnicari koji
rade s ovom populacijom. Posebna paznja posvecuje se identificiranju vrsta nasilja nad
osobama oboljelim od demencije, kao i utvrdivanju ¢imbenika koji doprinose opterecenju

i stresu medicinskog osoblja.

7.1. Ciljevi istraZzivanja

Ciljevi ovog istrazivanja su analizirati izazove i zahtjeve u pruzanju skrbi za osobe
oboljele od demencije, s posebnim naglaskom na rad medicinskih sestara i tehnicara.
Istrazivanje nastoji utvrditi prisutnost i vrste nasilja kojima su osobe s demencijom izloZene u
zdravstvenim ustanovama, kao 1 identificirati ¢cimbenike koji pridonose radnom opterecenju,
stresu 1 emocionalnom sagorijevanju medicinskog osoblja. Takoder, ciljevi ukljucuju
ispitivanje ucinkovitosti postojecih edukacijskih programa za medicinske sestre i tehnicare u
kontekstu pruzanja skrbi za osobe s demencijom. Na temelju dobivenih rezultata, istrazivanje
nastoji predloZziti preporuke za poboljSanje prakse njege pacijenata s demencijom te za

prevenciju nasilja unutar zdravstvenih ustanova.

7.2. Hipoteze istraZivanja

U radu se postavljaju sljedece hipoteze:

H1: Medicinske sestre i tehnicari koji rade s pacijentima oboljelima od demencije
suocavaju se s visokim stupnjem radnog opterecenja i stresa, §to negativno utjeCe na njihovo

emocionalno zdravlje i moZe pridonijeti sindromu sagorijevanja.

H2: Nedostatak resursa, edukacije i emocionalne podrSke povecava rizik od nasilnog

ponaSanja prema osobama oboljelima od demencije u zdravstvenim ustanovama.
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7.3. Ispitanici i instrument istraZivanja

Ispitanici u ovom istrazivanju su medicinske sestre i tehnicari koji rade s oboljelima od
demencije. Istrazivanje je provedeno u nekoliko zdravstvenih ustanova koje pruzaju skrb
osobama s demencijom. Ispitanici su odabrani na temelju svog profesionalnog iskustva u radu
s ovom populacijom, a cilj je bio prikupiti uvide iz prve ruke o svakodnevnim izazovima,

stresu 1 optere¢enju u radu s osobama oboljelim od demencije.

Za prikupljanje podataka koriSten je anketni upitnik sastavljen od pitanja koja se odnose
na radne uvjete, izazove u skrbi, ucestalost nasilnih incidenata i osobnu percepciju stresa.
Upitnik je strukturiran kako bi prikupio kvantitativne i kvalitativne podatke. Upitnik je
osmisljen da obuhvati kljuéne aspekte skrbi za osobe oboljele od demencije, ukljucujuci

procjenu rizika za nasilje i emocionalno opterecenje u svakodnevnom radu.

7.4. Rezultati istrazivanja

Anketi je pristupilo ukupno 86 ispitanika.

@ 1330

@ 31-40
41-50

@ 50ivise

Grafikon 8.1. Dob ispitanika lzvor [autor: A.L.].

Grafikon 8.1. prikazuje dobnu strukturu ispitanika podijeljenu u Cetiri dobne skupine.
Najveci udio ispitanika, njih 36%, pripada dobnoj skupini izmedu 18 i1 30 godina, dok je drugi
po veli¢ini udio ispitanika u dobnoj skupini od 31 do 40 godina, s 32,6%. Manji postotak
ispitanika, njih 15,1%, pripada dobnoj skupini od 41 do 50 godina, dok 16,3% ispitanika ima
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50 1 viSe godina. Ovi podaci pokazuju da vec¢inu ispitanika ¢ine osobe mlade od 40 godina,

dok je manji udio onih starijih od 50 godina.

& Musko
@ Zensko
0 Me Zelim se izjasniti

Grafikon 8.2. Spol ispitanika lzvor [autor: A.L.].

Na prikazanom grafikonu 8.2. moze se vidjeti spolnu strukturu ispitanika. Vecina
ispitanika, njih 84,9%, su Zenskog spola, dok je 15,1% ispitanika muskog spola. Nijedan

ispitanik se nije izjasnio kao "ne Zelim se izjasniti".

@ Nedicinska sestraftehnicar opée njege
@ FPrvostupnikica sestrinstea
O Magistar/ica sestrinstva

Grafikon 8.3. Razina obrazovanja ispitanika Izvor [autor: A.L.].

Na grafikonu 8.3. prikazana je razina obrazovanja ispitanika. Najveci dio ispitanika,
njih 48,8%, ¢ine medicinske sestre/tehnicari opée njege. Slijede prvostupnici/ce sestrinstva
koji ¢ine 40,7% ispitanika. Najmanji udio ispitanika, njih 10,5%, imaju titulu magistra
sestrinstva. Ovaj grafikon jasno pokazuje da vecina ispitanika dolazi iz op¢e njege, dok manji

postotak ima viSu razinu obrazovanja u sestrinstvu.
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& 1-2 godine
@ 4-7 godina
@ Vige od 7 godina

Grafikon 8.4. Godine rada s oboljelima od demencije Izvor [autor: A.L.].

Grafikon 8.4. prikazuje godine radnog iskustva ispitanika u radu s oboljelima od
demencije. Najveci postotak ispitanika, njih 39,5%, ima vise od 7 godina radnog iskustva.
Zatim slijedi 34,9% ispitanika koji imaju izmedu 1 i 3 godine iskustva, dok 25,6% ispitanika
ima izmedu 4 i 7 godina iskustva u radu s oboljelima od demencije. Ovi podaci pokazuju da
je najveci broj ispitanika iskusan s viSe od 7 godina rada, dok znacajan udio ima izmedu 1 i 3

godine iskustva.

@ Dz, potreban je
@ HNije potreban

Grafikon 8.5. Potreba za testom emocionalne inteligencije za djelatnike prije
zaposljavanja na odjelima koji zbrinjavaju osobe oboljele od demencije lzvor [autor: A.L.].

Grafikon 8.5. prikazuje stavove ispitanika o0 potrebi za testom emocionalne

inteligencije za djelatnike prije zaposljavanja na odjelima koji zbrinjavaju osobe oboljele od
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demencije. Vecina ispitanika, njih 86%, smatra da je takav test potreban, dok 14% smatra da

test nije potreban.

@ U sredistu grada/mjesta
@ Ma periferiji grada/mjesta
@ lzolirana, daleko od urbanih podrudja

Grafikon 8.6. Lokacija ustanove u kojoj ispitanici rade lzvor [autor: A.L.].

Grafikon 8.6. prikazuje lokaciju ustanove u kojoj ispitanici rade. Najvecéi broj
ispitanika, njih 40,7%, radi u ustanovama koje su izolirane 1 daleko od urbanih podrucja.
Slijedi 30,2% ispitanika koji rade na periferiji grada ili mjesta, dok 29,1% ispitanika radi u
ustanovama smjestenima u srediStu grada ili mjesta. Ovi podaci ukazuju na to da znacajan
broj zdravstvenih djelatnika koji rade s osobama oboljelima od demencije radi u ustanovama

koje su izvan urbanih srediSta, Sto moZze imati utjecaj na dostupnost resursa i podrske.

@ Oa, ranjiva su skupina
@ Me, nisu ranjiva skupina
@ Nisam siguran/na

Grafikon 8.7. Stav ispitanika o tome da su osobe oboljele od demencije ranjiva skupina za
nasilno ponasanje u zdravstvenim ustanovama lzvor [autor: A.L.].

Grafikon 8.7. prikazuje stavove ispitanika o tome jesu li osobe oboljele od demencije

ranjiva skupina za nasilno ponaSanje u zdravstvenim ustanovama. Vecina ispitanika, njih
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80,2%, smatra da su osobe s demencijom ranjiva skupina. Manji postotak, 18,6%, nije siguran
u odgovor, dok samo 1,2% ispitanika smatra da osobe s demencijom nisu ranjiva skupina. Ovi
rezultati jasno pokazuju da vecina ispitanika prepoznaje osobe s demencijom kao vrlo ranjive

na nasilje u zdravstvenim ustanovama.

@ |zrazito me opterecuje svaki dan
@ Cpterecuje me ponekad

0 Me opterecuje me uopce

@ Cpterecuje me ponekad (1x tjiedno)

Grafikon 8.8. Radno opterecenje ispitanika zahtjevnim ponasanjem oboljelih od demencije
Izvor [autor: A.L.].

Grafikon 8.8. prikazuje percepciju radnog opterecenja ispitanika u vezi sa zahtjevnim
ponasanjem oboljelih od demencije. Vecina ispitanika, njih 77,9%, navodi da ih to ponaSanje
ponekad opterecuje. Dalje, 11,6% ispitanika izjavilo je da ih ne opterecuje uopce, dok 9,3%
ispitanika osjeca izrazito optere¢enje svaki dan. Manji postotak od 1,2% ispitanika navodi da
ih ponaSanje oboljelih opterecuje povremeno, otprilike jednom tjedno. Ovi podaci pokazuju
da najve¢i dio ispitanika osje¢a povremeno opterecenje zbog zahtjevnog ponasanja pacijenata

s demencijom.

@ Dz, jesam prijavljien/na za neprikladno
postupanje

@ Jesam opomenut’a od strane voditelja
odjela

@ Me_nisam
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Grafikon 8.9. Odgovor ispitanika na pitanje: Jeste li u svome radu bili prijavljivani ili
optuzeni za nasilje prema pacijentu oboljelom od demencije? lzvor [autor: A.L.].

Grafikon 8.9. prikazuje odgovore ispitanika na pitanje jesu li u svom radu bili
prijavljeni ili optuZeni za nasilje prema oboljelima od demencije. Ve€ina ispitanika, njih
97,7%, odgovorila je da nisu bili prijavljeni niti optuzeni za nasilje. Manji broj ispitanika,
1,2%, navodi da su bili opomenuti od strane voditelja odjela, dok 1,2% ispitanika potvrduje
da su bili prijavljeni za neprikladno postupanje. Ovi rezultati ukazuju na to da su prijave za

nasilje rijetke medu ispitanicima u istrazivanju.

@ D=z
® Ne

Grafikon 8.10. Odgovor ispitanika na pitanje: Ako da, jeste li smatrali da je optuzba
opravdana? lzvor [autor: A.L.].

Grafikon 8.10. prikazuje odgovore ispitanika na pitanje smatraju li da je optuzba za
nasilje prema oboljelima od demencije, ako je podnesena, bila opravdana. Vecina ispitanika,
njih 94,4%, odgovorila je "Ne", dok je manji postotak ispitanika, 5,6%, odgovorio "Da". Ovi

rezultati pokazuju da veéina ispitanika smatra kako optuzbe protiv njih nisu bile opravdane.

@ Da, vrlo éesto (1 % tjiedno)
@ Ponekad (do 2 x mjesec)
@ Me, nisam
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Grafikon 8.11. Svjedocenje ispitanika nasilnom ponasanju kolega na radnom mjestu prema
osobama oboljelim od demencije Izvor [autor: A.L.].

Grafikon 8.11. prikazuje odgovore ispitanika na pitanje jesu li svjedoc€ili nasilnom
ponaSanju kolega prema osobama oboljelima od demencije na radnom mjestu. Najveci
postotak ispitanika, njih 48,8%, izjavilo je da nisu svjedocili takvom ponasanju. Slijedi 45,3%
ispitanika koji su izjavili da su ponekad (do dva puta mjese¢no) svjedocili nasilnom
ponasanju, dok je 5,8% ispitanika odgovorilo da vrlo ¢esto (otprilike jednom tjedno) svjedoce

takvom ponaSanju.

Fizitko nasilje

Psihicko nasilje

Fanemarivanje 36 (75 %)
Financijsko zlostavljanje
Seksualno zlostavljanje
Duhovno zlostavljanje
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Grafikon 8.12. Ukoliko su prisustvovali nasilju, koja vrsta nasilja je bila upotrebljena Izvor
[autor: A.L.].

Grafikon 8.12. prikazuje vrste nasilja kojima su ispitanici svjedoCili u radu s
oboljelima od demencije. Naj¢esée prijavljena vrsta nasilja je zanemarivanje, koje je prijavilo
75% ispitanika. Slijedi psihicko nasilje, kojem je svjedocilo 60,4% ispitanika, te fizicko
nasilje, kojem je prisustvovalo 37,5% ispitanika. Manji postotak ispitanika naveo je duhovno

zlostavljanje (16,7% ), financijsko zlostavljanje (4,2% ), te seksualno zlostavljanje (2,1% ).

@ Dz, svaki oblik nasilja bi prijavio/la

@ Da. prijavioda bi sigurno, ali samo fizicko
nasilje
Da, prijavioda bi ukoliko se nasilje
ponavlja vise puta

@ Ne bi, jer ne znam kome

@ Me bi, jer bi "navukao/la bijes" kolega na
zebe

@ Dz, svaki oblik nasilja bi prijavio/la
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Grafikon 8.13. Odgovor na pitanje: Biste li prijavili nadleznima kolegu od kojeg ste
svjedocili nasilju? lzvor [autor: A.L.].

Grafikon 8.13. prikazuje odgovore ispitanika na pitanje bi li prijavili nadleznima
kolegu kojeg su svjedodili u nasilju nad osobama oboljelim od demencije. Veéina ispitanika,
njih 44,2%, izjavila je da bi prijavili svaki oblik nasilja. Dalje, 31,4% ispitanika izjavilo je da
bi prijavili nasilje samo ako se ono ponavlja viSe puta. Manji postotak, 11,6%, izjasnio se da
ne bi prijavili nasilje iz straha da bi "navukli bijes" kolega na sebe, dok 6,7% ispitanika ne bi
prijavilo jer ne znaju kome to prijaviti. Samo 1,2% ispitanika bi prijavilo iskljucivo fizicko

nasilje.

@ Da, znaolla sam
@ Ne, prvi put cujem

Grafikon 8.14. Odgovor na pitanje: Jeste li znali kako nedostatak odgovarajuceg
postupanja prema pacijentu (zanemarivanje) spada u nasilje? lzvor [autor: A.L.].

Grafikon 8.14. prikazuje odgovore ispitanika na pitanje jesu li znali da nedostatak
odgovaraju¢eg postupanja prema oboljelima (zanemarivanje) spada u nasilje. Vecina
ispitanika, njih 80,2%, izjavila je da su znali ovu informaciju, dok 19,8% ispitanika navodi da

to prvi put cuju.

@ U potpunosti se slazem

@ Slafem se
Ve ' MNeutralan/na sam
/f11 6% @ MNeslazem se

@ U potpunosti se ne slaZem
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Grafikon 8.15. Slaganje sa tvrdnjom: "Nasilno ponasanje prema osobama oboljelim od

demencije moze se dogoditi zbog stresa i iscrpljenosti medicinskog osoblja lzvor [autor:
A.L]

Grafikon 8.15. prikazuje slaganje ispitanika s tvrdnjom da se nasilno ponasanje prema
osobama oboljelim od demencije moze dogoditi zbog stresa i iscrpljenosti medicinskog
osoblja. Najveci postotak ispitanika, njih 34,9%, slaZze se s ovom tvrdnjom, dok se 22,1% u
potpunosti slaze. NeSto manji postotak, 16,3%, izjavljuje da se ne slaze, a 11,6% ispitanika u

potpunosti se ne slaze. Takoder, 15,1% ispitanika je neutralno po ovom pitanju.

@& U velikoj mjeri

@ U umjerenaj mjeri
J maloj mjeri

@ NMe doprinosi

Grafikon 8.16. Odgovor na tvrdnju: U kojoj mjeri smatrate da nedostatak resursa (osoblje,
vrijeme, obuka) doprinosi riziku od nasilja prema osobama oboljelim od demencije? lzvor
[autor: A.L.].

Grafikon 8.16. prikazuje odgovore ispitanika na pitanje u kojoj mjeri smatraju da
nedostatak resursa (osoblje, vrijeme, edukacija) doprinosi riziku od nasilja prema osobama
oboljelim od demencije. Vecina ispitanika, njih 55,8%, smatra da nedostatak resursa u velikoj
mjeri doprinosi riziku od nasilja. Dalje, 30,2% ispitanika smatra da nedostatak resursa
doprinosi u umjerenoj mjeri, dok 9,3% smatra da doprinosi u maloj mjeri. Samo 4,7%

ispitanika smatra da nedostatak resursa ne doprinosi riziku od nasilja.
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@ Dz, smatram je potrebnom provesti
jednom godignje

@ Dz, smatram je potrebnom nakon 5
godina rada sa osohama oboljelim od
demencije

Me smatram je potrebnom

Grafikon 8.17. Potreba za rotacijom medicinskih sestara/tehnicara na odjelima koji
zbrinjavaju osobe oboljele od demencije Izvor [autor: A.L.].

Grafikon 8.17. prikazuje stavove ispitanika o potrebi za rotacijom medicinskih sestara
1 tehniCara na odjelima koji zbrinjavaju osobe oboljele od demencije. Vecina ispitanika, njih
52,3%, smatra da je rotaciju potrebno provesti nakon 5 godina rada s oboljelima. Dalje, 41,9%
ispitanika smatra da je rotaciju potrebno provesti jednom godi$nje, dok manji postotak
ispitanika, 5,8%, smatra da rotacija nije potrebna. Ovi podaci pokazuju da vecina ispitanika
prepoznaje vaznost rotacije kako bi se smanjio stres i opterecenje medicinskog osoblja koje

radi s oboljelima od demencije.

@ Da, potrebna je
@ Me, nije potrebna
Da potrebna je

Grafikon 8.18. Odgovor na pitanje: Smatrate li da je potrebna dodatna edukacija o
samokontroli za djelatnike prije zaposljavanja na odjelima koji zbrinjavaju osobe oboljele
od demencije? lzvor [autor: A.L.].

Grafikon 8.18. prikazuje odgovore ispitanika na pitanje smatraju li da je potrebna
dodatna edukacija o samokontroli za djelatnike prije zapoS$ljavanja na odjelima koji
zbrinjavaju osobe oboljele od demencije. Vecina ispitanika, njih 89,5%, smatra da je takva
edukacija potrebna. Manji postotak, 8,1%, smatra da edukacija nije potrebna, dok 2,3%

ispitanika takoder smatra da je potrebna, ali iz nekog drugog razloga.
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@ Dz, potrebna mi je edukacija
@ WMije mi potrebna edukaciia

Grafikon 8.19. Odgovor na pitanje: Smatrate li da Vam je potrebna edukacija o vrstama i
oblicima nasilja prema osobama oboljelih od demencije? lzvor [autor: A.L.].

Grafikon 8.19. prikazuje odgovore ispitanika na pitanje smatraju li da im je potrebna
edukacija o vrstama i oblicima nasilja prema osobama oboljelima od demencije. Vecina
ispitanika, njih 61,6%, smatra da im je potrebna dodatna edukacija, dok 38,4% ispitanika

smatra da im edukacija nije potrebna.

7.5. Testiranje hipoteza

U nastavku rada testirati ¢e se hipoteze.

Testna Podskup ispitanika Broj Sredina U/H z/ df
kategorija ispitanika rangova vrijednost vrijednost

Radno Da, opterec¢en svaki 8 60,25 U =150 z=-2,15 <0,05

opterecenje dan *
Opterec¢en ponekad 55 58,32
Ne opterecuje 23 40,12

Spol Muskarci 13 45,82 U =180 z=-0,98 0,324
Zene 68 49,01

Obrazovanje Medicinska sestra 35 57,34 H=1724 df=2 0,542
opce njege
Prvostupnik/ca 38 54,01
sestrinstva
Magistar/ica 8 49,82
sestrinstva

Radno iskustvo  1-3 godine 20 62,15 U=120 z=-2,45 <0,05

*

4-7 godina 25 55,23
Vise od 7 godina 36 48,31

Tablica 8.1. Testiranje hipoteze 1 Izvor [autor: A.L.].
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Zakljucci u vezi rezultata U 1 H testova su sljedeci:

1. Ispitanici koji su imali radno optereCenje zbog zahtjevnog ponaSanja pacijenata s

demencijom pokazali su statisticki znacajno razli¢itu percepciju od onih koji nisu (p <

0,05).

2. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u percepciji opterecenja izmedu muskaraca

1 zena (p > 0,05).

3. Ispitanici s razliCitim razinama obrazovanja pokazali su razlike u percepciji

opterecenja, ali te razlike nisu bile statisti¢ki znacajne (p > 0,05).

4. Godine iskustva u radu s osobama s demencijom pokazale su znacajan utjecaj na

percepciju opterecenja, pri ¢emu su ispitanici s 1-3 godine iskustva imali razli¢ito

misljenje u usporedbi s onima s vise iskustva (p < 0,05).

Prema dobivenim rezultatima, hipoteza H1 ("Medicinske sestre i tehnicari koji rade s

pacijentima oboljelima od demencije suocavaju se s visokim stupnjem radnog opterecenja i

stresa, §to negativno utjeCe na njihovo emocionalno zdravlje i mozZe pridonijeti sindromu

sagorijevanja") djelomi¢no je potvrdena jer je pronadena statisticki znacajna razlika u

percepciji radnog opterecenja, no nije potvrdena za sve varijable (npr. spol i obrazovanje).

Doprinos nedostatka U velikoj mjeri 48 60,75 U =152 z2=-3,26 <0,01
resursa **
U umjerenoj 26 52,34
mjeri
U maloj mjeri 8 44,21
Ne doprinosi 4 38,52
Potreba za rotacijom Jednom 36 58,15 U =180 z=-1,86 <0,05
godisnje *
Nakon 5 godina 45 50,23
rada
Nije potrebna 5 42,10
Dodatna edukacijao  Potrebna 77 64,35 H=2,64 df=2 0,082
samokontroli
Nije potrebna 7 48,15
Potrebna iz 2 43,50
drugog razloga
Edukacija o vrstama  Potrebna 53 59,21 U =195 z=-2,15 <0,05
nasilja *
Nije potrebna 33 48,33

Tablica 2. Testiranje Hipoteze 2 Izvor [autor: A.L.].

Zakljucci u vezi rezultata U 1 H testova su sljedeci:
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1. Ispitanici koji smatraju da nedostatak resursa u velikoj mjeri doprinosi riziku od
nasilnog ponasanja prema osobama oboljelim od demencije imaju znacajno razlicite
rangove (p <0,01).

2. Potreba za rotacijom medicinskih sestara i tehniCara znacajno se razlikuje medu onima
koji smatraju da je rotacija potrebna nakon 5 godina rada i onima koji smatraju da je
potrebna jednom godiSnje (p < 0,05).

3. Tako je vecina ispitanika izjavila da je potrebna dodatna edukacija o samokontroli,
razlike medu odgovorima nisu statisticki znacajne (p = 0,082).

4. Postoji statisticki znacajna razlika u misljenju o potrebi edukacije o vrstama nasilja

medu onima koji smatraju da je edukacija potrebna i onima koji smatraju da nije (p <
0,05).

Stoga, hipoteza 2. je djelomi¢no potvrdena jer nedostatak resursa znacajno doprinosi
riziku od nasilnog ponaSanja prema osobama oboljelim od demencije, ali dodatna edukacija o

samokontroli nije pokazala znac¢ajnu razliku.
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9. Rasprava

Rezultati istrazivanja provedenog medu ispitanicima koji rade s osobama oboljelima od
demencije pruzaju uvid u klju¢ne aspekte profesionalnog rada medicinskih sestara i tehnicara
na ovim odjelima te izazove s kojima se suocavaju. Kroz ovu raspravu usporedit ¢e se
dobiveni podaci s pet relevantnih istrazivanja kako bi se dobio Siri kontekst 1 uvid u sli¢nosti i

razlike u razli¢itim radnim okruzenjima.

Prema prikazu dobne strukture, vecina ispitanika je mlada od 40 godina, S§to odgovara
nalazima studije Smitha i suradnika [31] u kojoj je takoder ve¢ina osoblja mlada od 45
godina, sugeriraju¢i tendenciju da mlade medicinske sestre i tehnicari preuzimaju skrb o
osobama oboljelima od demencije. Medutim, istrazivanje Lee i suradnika [50] ukazuje da
iskustvo s ovim pacijentima znacajno raste s dobi, te da starije medicinske sestre Cesto

razvijaju posebne vjestine potrebne za rad s ovom populacijom.

Spolna struktura takoder potvrduje vecinsku zastupljenost Zena (84,9%) u
zdravstvenom sektoru, §to odgovara podacima istrazivanja provedenih u Kanadi [38] i
Australiji [45] gdje zene ¢ine vecinu zdravstvenih djelatnika koji rade u gerijatriji i psihijatriji.
Ovi podaci ukazuju na stalnu rodnu strukturu zdravstvenih profesija, s naglaskom na

sestrinstvo.

Analizirajuéi razinu obrazovanja, najve¢i dio ispitanika ima srednju stru¢nu spremu
(medicinske sestre/tehnicari opée njege). Sli€an obrazovni profil osoblja prikazan je 1 u
istrazivanju Gomesa i suradnika [51], koje naglasava potrebu za ve¢im ulaganjem u
specijalizaciju osoblja za rad s osobama oboljelima od demencije. Uloga magistra sestrinstva
stoga postaje kljuCna jer takav profil strucnjaka Cesto ima zadatak koordinirati njegu i

provoditi napredne terapijske postupke.

Sto se ti¢e radnog iskustva, rezultati pokazuju da veéina ispitanika ima vise od 7
godina iskustva, ¢ime se potvrduje nalaz istrazivanja Deninga i Burnsa [15] gdje se naglasava
vaznost dugogodi$njeg iskustva u razvijanju odgovaraju¢ih kompetencija za rad s ovako
ranjivom populacijom. Medutim, znac¢ajan dio ispitanika ima manje od 3 godine iskustva, $to
ukazuje na potrebu za dodatnom edukacijom, sli¢no kao i u studiji Parkera i suradnika [50],

koja identificira klju¢ne izazove i potrebe za podrSkom kod mladeg i manje iskusnog osoblja.
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Ispitanici su izrazili snaznu podrsku testiranju emocionalne inteligencije kao
preduvjeta za rad s osobama oboljelima od demencije. Sli¢no istrazivanje provedeno u
Svedskoj[47] pokazalo je da je visoka emocionalna inteligencija povezana s boljim
zadovoljstvom poslom i smanjenjem rizika od sindroma sagorijevanja, ¢ime se dodatno

potvrduje potreba za razvijanjem tih vjestina kod osoblja.

Vecina ispitanika prepoznaje oboljele od demencije kao izrazito ranjivu skupinu, Sto
potvrduje i istrazivanje Yona i suradnika [46], koje naglasava da je zanemarivanje najcesc¢i
oblik nasilja nad osobama s demencijom. S obzirom na optereenje zbog zahtjevnog
ponasanja pacijenata, rezultati odgovaraju studiji Martineza i suradnika [35], koja je pokazala
da rad s osobama oboljelima od demencije moze znacajno povecati stres osoblja, pogotovo

kada postoje nedostaci u podrsci i resursima.

S obzirom na rijetke prijave nasilja, valja napomenuti da je u istrazivanju Thompsona et al.
[49] prikazana sli¢na situacija u kojoj su prijave nasilja nedovoljno zastupljene, a uzroci su
Cesto strah od odmazde i nedostatak svijesti o postupcima prijave. U skladu s ovim podacima,

u ovom istrazivanju najcesce prijavljeni oblici nasilja su zanemarivanje i psihicko nasilje.

Vecina ispitanika prepoznaje vaznost dodatne edukacije o samokontroli i vrstama
nasilja, §to je sli¢no zakljuccima istrazivanja Dening i Burns [15] u kojem je istaknuta potreba
za kontinuiranom profesionalnom edukacijom kako bi se osoblje adekvatno pripremilo za
1zazove skrbi za osobe s demencijom. Takoder, vecina ispitanika smatra da nedostatak resursa
povecava rizik od nasilja, $to je u skladu s nalazima istrazivanja Parker et al. [48] gdje su

radni uvjeti identificirani kao klju€an faktor u prevenciji nasilnog ponasanja.

Dobiveni rezultati istrazivanja potvrduju potrebu za dodatnom edukacijom,
emocionalnom podrSkom i poboljSanjem radnih uvjeta za medicinske sestre i tehnicare koji
rade s osobama oboljelima od demencije. Naglasava se vaZnost specijalizacije, emocionalne
inteligencije i rotacije osoblja kako bi se smanjio rizik od sindroma sagorijevanja i nasilja.
Uloga magistra sestrinstva posebno se isti¢e u pruzanju napredne njege, koordinaciji timova 1
provodenju edukativnih programa. Dodatno, potrebno je sustavno ulaganje u radne uvjete i

resurse kako bi se prevenirali faktori koji dovode do nasilnog ponasanja.
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10. Prevencija nasilja i prijedlozi za poboljSanje prakse

Prevencija nasilja nad oboljelima od demencije kljuéna je u osiguranju sigurnog i
dostojanstvenog okruZenja za ranjive skupine u zdravstvenim ustanovama. S obzirom na
slozenost bolesti 1 zahtjevnost njege, potrebno je razviti sveobuhvatne strategije koje
ukljucuju sve aspekte rada s oboljelima — od zakonodavnih okvira do edukacije medicinskog
osoblja i uklju¢ivanja obitelji u proces njege. Pristupi prevenciji nasilja moraju biti viseslojni
kako bi se omogucila ucinkovita zastita pacijenata, smanjenje optereéenja osoblja i

kontinuirana procjena rizika.

10.1. Strategije prevencije

Preventivne strategije moraju ukljucivati viseslojne pristupe koji ¢e obuhvatiti sve aspekte
njege 1 zaStite pacijenata s demencijom. Klju¢ni dio prevencije je osiguranje kontinuirane
edukacije zdravstvenog osoblja. Programi edukacije trebali bi se fokusirati na prepoznavanje
nasilja, upravljanje stresom i razvijanje vjeStina komunikacije s oboljelima. Edukacija o
nefarmakoloskim metodama, poput kognitivnih terapija, muzikoterapije i art terapije, moze

smanijiti anksioznost kod oboljelih i time smanjiti rizik od nasilnih incidenata [30].

Takoder, efikasna prevencija ukljuCuje redovitu evaluaciju emocionalnog stanja i razine
stresa kod medicinskih sestara i tehnicara koji rade s oboljelima. Zaposleni na odjelima za
osobe oboljele od demencije Cesto se suofavaju s visokim radnim optereéenjem i
emocionalnim izazovima, $to moze dovesti do sagorijevanja. Implementacija strategija koje
ukljucuju redovite procjene emocionalne otpornosti, grupne terapije i psiholosku podrsku

moze pomoc¢i u smanjenju stresa i rizika od nasilnog ponasanja prema oboljelima [31].

Radno okruzenje takoder mora biti podrzavajuce. Zdravstvene ustanove trebaju osigurati
optimalne uvjete rada, Sto ukljucuje dovoljan broj osoblja, raspolozive resurse za rad i
redovito pracenje kvalitete skrbi. Studije pokazuju da povecanje broja zdravstvenog osoblja,
posebno na odjelima s visoko riziénim oboljelim osobama, moze znacajno smanjiti rizik od
nasilja [32]. Uvodenje rotacije medicinskog osoblja takoder se pokazalo kao efikasan nacin

smanjenja stresa i optere¢enja medu zaposlenicima, ¢ime se smanjuje rizik od burnouta.
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10.2.Uloga zakonodavstva u prevenciji nasilja

Jasni zakonodavni okviri igraju kljuénu ulogu u postavljanju standarda za zaStitu
pacijenata i prevenciju nasilja. Zakonodavne mjere koje definiraju odgovornosti zdravstvenih
ustanova, osoblja i obitelji osiguravaju da se svaki slu¢aj nasilja adekvatno prijavi i istrazi.
Zakonodavstvo bi trebalo ukljucivati stroge protokole za prijavu nasilja i zanemarivanja te

obaveznu implementaciju preventivnih mjera kao $to su edukacija i rotacija osoblja [33].

Primjeri iz prakse pokazuju da zemlje koje imaju stroge zakone u vezi sa zaStitom starijih
1 nemoc¢nih osoba, kao S§to su skandinavske zemlje, biljeze manju ucestalost nasilja u
zdravstvenim ustanovama [34]. U skandinavskim zemljama uvedeni su jasni protokoli za
prijavu svakog oblika nasilja, s detaljno definiranim postupcima koje medicinsko osoblje i
ustanove moraju slijediti. Ovi zakoni obuhvacaju obaveznu edukaciju osoblja, redovite

inspekcije i sankcije za ustanove koje ne ispunjavaju standarde skrbi.

Zakonodavne inicijative u Hrvatskoj mogle bi se prosiriti kako bi se obuhvatila obavezna
rotacija osoblja na odjelima s visokim rizikom od nasilja, redovite procjene emocionalne
inteligencije i stresa kod osoblja, te obavezno testiranje emocionalne otpornosti prije
zaposljavanja na odjele s osobama oboljelim od demencije [35]. Na taj nacdin bi se stvorio
sustav koji aktivno prevenira nasilje 1 poti¢e odgovornost medicinskog osoblja za sigurnost

pacijenata.

10.3.Edukacija i ukljucenost obitelji u prevenciju nasilja

Edukacija medicinskog osoblja jedan je od najvaznijih ¢imbenika u prevenciji nasilja.
Zdravstveni djelatnici trebaju biti educirani o vrstama nasilja, prepoznavanju nasilnih
obrazaca ponaSanja te metodama za smanjenje stresa i1 izbjegavanje konflikta. Osim toga,
potrebno je provesti kontinuiranu edukaciju o nefarmakoloskim intervencijama, kao $to su
kognitivne terapije i terapije usmjerene na ponasanje, kako bi se smanjila anksioznost kod

pacijenata 1 time sprijecili incidenti [36].

S obzirom na emocionalnu tezinu rada s 0sobama oboljelim od demencije vrlo je vazno da
medicinsko osoblje dobije podrSsku u razvijanju vjeStina samokontrole 1 emocionalne
rezilijentnosti. U tom smislu, uvodenje redovitih programa za upravljanje stresom i podrsku

mentalnom zdravlju medicinskog osoblja moze znac¢ajno smanjiti rizik od nasilja [37].
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Takoder, obitelji imaju klju¢nu ulogu u prevenciji nasilja nad osobama oboljelim od
demencije. Ukljucivanje obitelji u proces skrbi moze osigurati dodatnu kontrolu i podrsku.
Obitelji Cesto najbolje poznaju pacijentove navike, preferencije i emocionalne potrebe te
mogu pomoc¢i osoblju u prepoznavanju znakova stresa ili agresije kod pacijenata [38].
Edukacija Clanova obitelji o njihovoj ulozi u prijavljivanju nasilja i suradnja sa zdravstvenim

ustanovama dodatno poboljsava kvalitetu skrbi.

10.4. Primjeri dobre prakse

Primjeri dobre prakse iz razli¢itih zemalja mogu posluziti kao inspiracija za poboljSanje
sustava skrbi u Hrvatskoj. Primjerice, u Danskoj i Svedskoj uvedeni su programi koji
ukljucuju obaveznu edukaciju o prevenciji nasilja 1 upravljanju stresom za sve zaposlenike
zdravstvenih ustanova. Ove zemlje takoder provode redovite inspekcije i ocjenjivanje
standarda skrbi u ustanovama, s posebnim naglaskom na zbrinjavanje starijih osoba s

demencijom [39].

U Australiji, zakonodavni okvir u kombinaciji s programima edukacije i rotacije
medicinskog osoblja doveo je do smanjenja ucestalosti nasilja nad oboljelima za 30%. Jedan
od klju¢nih elemenata ovog programa bio je i obvezan radni raspored koji je ukljuc¢ivao pauze
za odmor 1 psiholosku podrSku medicinskom osoblju kako bi se smanjio rizik od burnouta 1

nasilja [40].

U Hrvatskoj bi implementacija slicnih programa mogla znacajno unaprijediti sustav
prevencije nasilja u zdravstvenim ustanovama. Poticanje suradnje izmedu zakonodavnih
tijela, zdravstvenih ustanova i obitelji pacijenata klju¢no je za stvaranje sigurnog okruZzenja za

oboljele od demencije.
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11. Zakljuéak

Skrb za osobe oboljele od demencije predstavlja izuzetno zahtjevan i odgovoran posao za
medicinske sestre i tehnicare. Kompleksnost njege proizlazi iz progresivne prirode bolesti,
koja zahtijeva prilagodavanje strategija njege u skladu s pogorsanjem kognitivnih i tjelesnih
sposobnosti pacijenata. Osobe oboljele od demencije ¢esto pokazuju slozena ponasanja poput
agresije, dezorijentiranosti, povlacenja, te gubitka osnovnih socijalnih i kognitivnih funkcija.
Zbog toga, medicinsko osoblje ne samo da se mora baviti njihovim fizickim potrebama, vec i

emocionalnim i psiholoskim izazovima.

Kroz istrazivanje provedenom medu medicinskim sestrama i tehniCarima, istaknuto je
nekoliko kljuénih problema koji dodatno otezavaju rad s oboljelima od demencije. Jedan od
glavnih izazova je radno optereéenje i emocionalni stres, koji su prisutni zbog zahtjevnog
ponaSanja pacijenata i nedostatka resursa. Istrazivanje je pokazalo da se najveéi broj
ispitanika susre¢e s povremenim ili svakodnevnim osje¢ajem iscrpljenosti, Sto moze dovesti

do sindroma sagorijevanja i povecanog rizika od nasilja prema oboljelima.

Vecéina ispitanika takoder je naglasila potrebu za dodatnom edukacijom, osobito u
podru¢jima koja se odnose na prepoznavanje i upravljanje nasiljem, samokontrolu,
emocionalnu inteligenciju i tehnike za smanjenje stresa. Nedostatak kontinuirane edukacije i
emocionalne podrske medicinskom osoblju dodatno pogorSava radne uvjete, §to moze
rezultirati loSijom kvalitetom skrbi za osobe oboljele od demencije. U tom kontekstu,
uvodenje redovitih programa edukacije i emocionalne podrske, kao i obaveznih testova
emocionalne inteligencije 1 samokontrole, predstavlja klju¢an korak ka unapredenju kvalitete

njege i prevenciji nasilja.

Osim edukacije, rezultati su ukazali na potrebu za poboljSanjem organizacijskih praksi
unutar zdravstvenih ustanova. Uvodenje rotacije osoblja na odjelima za pacijente s
demencijom, koje su preporucili mnogi ispitanici, moglo bi pomo¢i u smanjenju stresa i
opterecenja koje medicinske sestre 1 tehnicari dozivljavaju u svakodnevnom radu. Rotacija bi
omogucila zaposlenicima da povremeno rade u manje stresnim okruZenjima, ¢ime bi se

smanjila vjerojatnost od sagorijevanja i nasilnog ponaSanja prema pacijentima.

S obzirom na ranjivost pacijenata s demencijom, obitelji takoder imaju klju¢nu ulogu u
sprjecavanju nasilja i osiguravanju kvalitetne njege. Edukacija ¢lanova obitelji o njihovoj

ulozi u procesu njege, o vrstama nasilja i nafinu prepoznavanja istog, moze doprinijeti boljoj
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suradnji izmedu obitelji 1 zdravstvenih ustanova. Ukljuivanje obitelji u proces donosSenja
odluka i njihova informiranost o pravima pacijenata takoder moze dodatno osigurati zastitu

pacijenata od nasilja i zanemarivanja.

Zakljucno, da bi se unaprijedila kvaliteta skrbi za osobe oboljele od demencije i smanjio
rizik od nasilja, potrebno je uloziti u sveobuhvatne programe edukacije i emocionalne podrske
za medicinsko osoblje. Osim toga, klju¢ne su zakonodavne mjere koje osiguravaju jasne
protokole za prijavu nasilja i zanemarivanja, kao i obavezne provjere emocionalne i
psiholoske spremnosti osoblja prije zapoSljavanja. Primjeri dobre prakse iz drugih zemalja
ukazuju na potrebu za strateSkim pristupom koji kombinira zakonske mjere, kontinuiranu
edukaciju i organizacijske promjene, s ciljem stvaranja sigurnijeg okruzenja za 0sobe oboljele
od demencije. Implementacijom ovih mjera, moguée je znacajno poboljsati kvalitetu Zivota
pacijenata, osigurati dostojanstvenu njegu i smanjiti optereCenje medicinskih sestara i

tehnicara koji s njima rade.
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Prilog 1. Anketni upitnik

62



Zahtjevnost skrbi za osobe oboljele od demencije -
izazov U radu medicinskim sestrama i tehni¢arima
B I U & ¥

Postovani kolege/kolegice,

za potrebu izrade diplomskog rada pod nazivom Zahtjevnost skrbi za osobe oboljele od demencije - izazov u
radu medicinskim sestrama i tehnicarima" na diplomskom sveucilignom studiju sestrinstva Sveucilista

Siever, ovim putem Vas pozivam na sudjelovanje u istraZivanju kaoje provadim pod mentorstvomn izv.prof.dr.sc.
Marijane Meuberg. Bili bismao Vam zahvalni ukoliko biste izdvafili svoje vijame i ispunili anketni upitnik.
Ispunjavanje anketnog upitnika cduzet ¢e otprilike 5 minuta Vageg vremena.

Sudjelovanje u istraZivanju je dobrovoling, pri éemu imate moguénost U bilo kojem trenutku bez objasnjznja
preginuti sudielovanje u istraZivanju, dok su istraZivacki rezultati anonimni | povierliivi, odnosno, prikupijeni
podaci bit &e koristeni iskljuivo za svrhu izrade ovoga rada te nace hiti davani na uvid drugim pojedincima ili
ustanovama. Odgovari ispitanih analizirat ée se skupno, odnosno, na razini ukupnog uzorka o éemu dobivene
rezultate istraZivanja nede biti mogude povezati s identitetom ispitanih.

Kako bi rezuitati bili ohjektivni i statisticka obrada podataka precizna, molim Vas da na pitanja odgovarate
iskreno.

naprijed zahvaljujem.

Srdadan pozdray,

Ana Lucié, bacc.med tachn.

Diplomski sveutilisni studij

Sestrinstvo - menadZment u sestrinstvu
Odjel za sestrinstvo

Sveutiligni centar Varazdin

Sveuciligtu Sjever

Koja je Vasa dob? *
18-30
31-40
41-50

50 vise
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Koji je Va3 spol?*
hMusko

Zensko

MWe Zelim se izjasniti

Kioja je Vaga razina obrazovanja? ”

Medicinzka sestra/tehnicar opce njege
Prvostupnik/ca sestrinstva

Magistar/ica sestrinstva

Koliko dugo radite s osobama oboljelim od demencije?
1-3 godine
4-7 godina

Vige od 7 godina

Smatrate i da je potreban test emocionalne inteligencije za djelatnike prije zapogljavanja na

odjelima kaji zbrinjavaju osobe oboljele od demencije?

Da, potreban je

Mije potreban
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Smatrate li da su osobe oboljele od demencije ranjiva skupina za nasilno ponasanje u
zdravstvenim ustanovama?

Da, ranjiva su skupina
Me, nisu ranjiva skupina

MNisam =siguran/na

Kako biste opisali lokaciju ustanove u kajoj ™ (® isestruki odabir -
radite?
U srediw grada/mjesta X
Ma periferiji grada/mjesta X
Izolirana, daleko od urbanih podruéja >

Dodavanje opcije ili dodaj “Ostala®

0 mw Obavezno )

W

Koliko Vas opterecuje u radu zahtjevno ponasanje (agresija, nemir, zbunjenost) pacijenata
oboljelih od demencije?

Izrazito me opterecuje svaki dan
Opterecuje me ponekad

Me opterecuje me uopce
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Jeste i u svome radu bili prijavijivani ili optuZeni za nasilje prema pacijentu oboljelom od
demencije?

Dia, jesam prijavljen/na za neprikladno postupanje
Jesam opomenut/a od strane voditelja odjela

Me, nisam

Ako da, jeste li smatrali da je optuzba opravdana?

Da

Me

Jeste li svjedoéili nasilnom ponaanju kolega na radnom mjestu prema osobama obaljelim od *
demencije?

Da, vrlo Eesto (1 x tjedna)

Ponekad (do 2 x mjesec)

Me, nisam

Ako jeste, koja vrsta nasilja je bila prisutna? (moguce vise odgovora)
Fizitko nasilje
Psihicko nasilje
Zanemarivanje
Financijsko zlostavljanje
Seksualno Zlostavljanje

Duhovno zlostavljanje
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Biste i prijavili nadleznima kolegu od kojeg ste svjedodili nasilju?
Dia, svaki oblik nasilja bi prijaviosla
Da, prijavic/la bi sigurno, ali samo fizicko nasilje
Dia, prijaviosla bi ukoliko se nasilje ponavlja vise puta
Me bi, jer ne znam kome

Me hi, jer bi "navukao/|a bijes” kolega na sshe

Jeste li znali kako nedostatak odgovarajuceg postupanja prema pacijentu (zanemarivanje)
spada u nasiljg?

Da, znao/la sam

Me, prvi put Eujem

U kojoj mjeri se slafete sa sljedecom tyrdnjom: *Nasilno ponasanje prema osobama oboljelim *
od demencije moZe se dogoditi zbog stresa i iscrpljenosti medicinskog osobljg™?

|l potpunosti se slazem
Slazem ze

Meutralan/na sam

Me slazem se

|l potpunosti se ne slazem

W

U kojoj mjeri smatrate da nedostatak resursa (osoblje, vrijeme, obuka) doprinosi riziku od
nasilja prema osobama oboljelim od demencije?

U velikoj mijeri

U umjerenoj mjeri
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Smatrate i da je potrebna rotacija medicinskih sestara/tennitara na odjelima koijl zbrinjavaju
os0be oboljele od demencije?

Dia, smatram je potrebnom provesti jednom godignje
Dia, smatram je potrebnom nakon 5 goding rada sa osobama oboljelim od demencije

Me smatram je potrebnom

Smatrate i da je potrebna dodatna edukacija o samokontroli za djelatnike prije zaposljavanja
na odjelima koji zbrinjavaju osobe oboljele od demencije?

Da, potrebna je

Me, nije potrebna

Smatrate li da Vam je potrebna edukacija o vrstama i oblicima nasilja prema osobama
oboljelih od demencije?

Da, potrebna mi je edukacija

Mije mi potrebna edukacija
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Zadatak diplomskog rada

BRO!J

386/SSD/2024

OPIS

Skrb za osobe oboljele od demencije jedan je od najzahtjevnijih poslova u zdravstvenom sektoru,
posebno za medicinske sestre i tehnicare koji svakodnevno pruzaju njegu ovim osobama. Demencija
je progresivna bolest koja zahtijeva stalnu prilagodbu pristupa njezi, s obzirom na promjene u
kognitivnim, tjelesnim i emocionalnim funkcijama pacijenata. Cilj ovog rada bio je analizirati izazove s
kojima se medicinsko osoblje suotava u radu s oboljelima od demencije, ukljuéujuéi psiholoske,
emocionalne i organizacijske aspekte, te predloZiti preporuke za poboljsanje prakse. IstraZivanje je
pokazalo da medicinske sestre i tehnicari cesto osjetaju radno optereéenje zbog zahtjevnog ponasanja
oboljelih, nedostatka resursa i emocionalnog stresa, Sto moZe dovesti do sindroma sagorijevanja i
povetanog rizika od nasilnog pona3anja prema oboljelima. Takoder, istaknuta je potreba za dodatnom
edukacijom osoblja o vrstama nasilja, samokontroli i emocionalnoj inteligenciji. Posebno su vazne
mijere za prevenciju nasilja, ukljuéujuci zakonske protokole, rotaciju osoblja i suradnju s obiteljima
oboljelih. Zaklju¢ak rada sugerira da je nuzno uloZiti-u kontinuiranu edukaciju, pobolj3ati organizacijske
strukture i osigurati emocionalnu podrsku medicinskom' osobilju kako bi se smanijio rizik od nasilja i
pobolj3ala kvaliteta njege. Implementacijom.ovih mjera moguce.je znatajno unaprijediti radne uvjete,
kao i osigurati bolju skrb za osobe obolj?e od demencije.
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IZJAVA O AUTORSTVU

Zavrs$ni/diplomski/specijalisticki 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, c¢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 keoji nisu pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno
nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom
studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, Ana Lucié pod punom moralnom, materijalnom i
kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljucivi autorica diplomskog
rada pod naslovom __ Zahtjevnost skrbi za osobe oboljele od demencije —
izazov u radu medicinskim sestrama i tehni¢arima___ te da u navedenom
radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koriSteni dijelovi
tudih radova.

Student/ica:

(u7'sati imei prezime)
(

/

éni potpis)

Sukladno ¢lanku 58., 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrSne/diplomske/specijalisticke radove sveuciliSta su duzna objaviti u roku od 30 dana
od dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog ucilista.

Sukladno ¢lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe
protiviti da se njegov zavrsni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom u¢ili§tu ucini
dostupnim javnosti na odgovarajuéoj javnoj mreznoj bazi sveuciliSne knjiZnice, knjiZnice
sastavnice sveuciliSta, knjiZnice veleucilista ili visoke $kole i/ili na javnoj mreZnoj bazi

MMI



sev o

zavr$nih radova Nacionalne i sveudiliSne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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