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Alzheimerova demencija te3ka je | progresivna bolest moZdane kore i okolnih struktura, nepoznatog
uzroka. Ona dovodi do niza biokemijskih pcremetaja, a simptomi potinju postepeno. Posebice je
iscrpljujuéa kako za pacijenta tako i za njegovu obitelj. Karakterizira je pogorSanje kognitivnih funkcija,
ukljudujuti paméenje, razmidljanje, gover | sposobnost obavijanja svakodnevnih aktivnosti. U kasnijim
stadijima bolesti, oboljele osobe postaju potpuno ovisne o drugim osobama $to dovodi do socijalne
1zolacije, a testo su ponasanja oboljele osobe neprihvalljive za drustvo. Alzheimerova demencija sa
sobom nosi dugi niz problema | sestrinskih dijagnoza koje ¢e bili prikazane u ovome zavrénome radu.
U radu ¢e se istaknuti vaznost obitelji te problemi i predrasude sa kojima se susretu u svakodnevnome
Zivotu. Obitelj ima kijutnu ulogu u skrbi za oboljelu csobu, preuzimajuéi ulogu neformalinih njegovatelja.
Obiteljska podrika kijutna je za odr2avanje kvalitete 2ivota oboljele osobe te mo2e znatajno utjecati na
usporavanje progresije simptoma. Svrha palifativne njege osobs oboliele od Alzheimerove demencije
je poboljsanje kvalitete 2ivots, kontrola i ubla2avanje simploma bolesti, pruZanje emocionaine i
psiholoske podrske pacijentu i obiteli ta planicanje.iprovodenje skrbi. Takoder se podiZe svijest javnosti
informiranjem i edukcijom o specifiéno
skrbi. Clj ovog rada je smaniiti predras
demencije, all | ukazati na probleme
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Sazetak

Palijativna zdravstvena njega osoba koje su oboljele od Alzheimerove demencije predstavlja
klju¢ sveobuhvatne zdravstvene zaStite, usmjeren na ublaZzavanje simptoma bolesti, bola te
poboljsanje kvalitete zivota oboljele osobe. Alzheimerova demencija, kao progresivna i
neurodegenerativna bolest, dovodi do postepenog pogorsanja kognitivnih funkcija i smanjenja
fizicke sposobnosti 0sobe oboljele od demencije. Jedan od ciljeva je pruzanje podrske koja je
sveobuhvatna i kontinuirana, usmjerena prema samim pacijentima, ali i njihovim obiteljima.
Palijativna skrb za osobe s Alzheimerovom demencijom posebno je vazna u naprednim fazama
bolesti kada su simptomi izrazeniji i kada oboljele osobe postaju sve vise ovisne o drugima.
Podrazumijeva holisti¢ki pristup pacijentu, tretiranje simptoma bolesti, prevenciju komplikacija te
pruzanje podrske za o¢uvanje dostojanstva pacijenta. U palijativnu skrb ukljucuju se emocionalni,
psiholoski i socijalni aspekti brige za osobu oboljelu od demencije i njezine obitelji, a koji su
integrirani u multidisciplinarni pristup. Fokus je na prilagodbi okoline kako bi se osigurala
sigurnost pacijenta, a istovremeno mu se omogucila §to veéa autonomija. Palijativni tim educira i
savjetuje obitelj 1 oboljelu osobu, pomazuéi im da se nose s emocionalnim i fizi¢kim izazovima
pruzanja palijativne skrbi. U ovome radu iznijet ¢e se kljucni ciljevi i vaznost palijativne skrbi, uz
naglasak na vaznost individualiziranog i multidisciplinarnog pristupa svakom pojedincu. Dodatno,
prakti¢ni dio rada bavit ¢e se analizom prisutnosti stigme i negativnih stavova prema osobama

oboljelima od Alzheimerove demencije i njihovim obiteljima.

Kljuéne rije¢i: Alzheimerova demencija, palijativna skrb, obitelj



Summary

Palliative health care for people suffering from Alzheimer’'s dementia is the key to
comprehensive health care, aimed at alleviating symptoms of the disease, pain and improving the
quality of life of the affected person. Alzheimer’s dementia, as a progressive and neurodegerative
disease, leads to a gradual deterioration of cognitive functions and a decrease in the physical
capacity of a person suffering from Alzeimer’s dementia. One of the goals is to provide support
that is comprehensive and continuous to the patient, but also to their families. Palliative care for
people with Alzheimer's dementia is especially important in the advanced stages of the disease
when the symptoms are more pronounced and when the affected person becomes more dependent
on others. It includes a holistic approach to the patient, treating the symptoms of the disease,
preventing complications and providing support to preserve patient’s dignity. Palliative care
includes the emotional, psychological and social aspects od caring for a person with dementia and
their family, which are integrated into a multidisciplinary approach. The focus is on adapting the
environment to ensure the safety of the patient, while at the same time enabling as much autonomy
as possible. The palliative care team educates and counsels the family and the patient, helping
them cope with the emotional and physical challenges of caregiving. In this paper, the key goals
and importance of palliative care will be presented with an emphasis on the importance of an
individualized and multidisciplinary approach to each person as an individual. Additionaly, the
practical part of the work will deal with the analysis of the presence of stigma and negative
attitudes towards people suffering from Alzheimer’s dementia and their families.

Key words: Alzheimer's dementia, palliative care, family



Popis koristenih kratica

CT — kompjuterizirana tomografija
MR — magnetna rezonanca
PAINAD - Pain Assessment in Advanced Dementia
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1. Uvod

Demencija je progresivna bolest koja Cesto zahtijeva pruzanje palijativne skrbi, posebno u
kasnijim fazama, zbog svog utjecaja na kognitivne, fizicke i emocionalne aspekte zivota pacijenta.
Nastankom demencije dolazi do narusavanja psihickog 1 fizickog zdravlja oboljele osobe, Sto
narusava kvalitetu zivota njezine obitelji i cjelokupne zajednice. U svrhu o¢uvanja postojane
kvalitete Zivota pacijenta i njegove obitelji, oboljelima je potrebna palijativna skrb.

Palijativna skrb obuhvaca zdravstvenu njegu pacijenta oboljelog od terminalne bolesti, u
ovome slucaju Alzheimerove demencije, s pristupom koji je usmjeren ka ocuvanju kvalitete Zivota.
Alzheimerova demencija teska je i neizlje¢iva bolest koja svakim danom progredira, sve dok osobi
ne oduzme sve sposobnosti za samostalan zivot. Postupno vodi do propadanja svih kognitivnih
funkcija osobe, utjecu¢i na njezino razmisljanje, sje¢anje i pamcenje. Izmedu ostalog, slabe
motoricke i fizicke funkcije, osudujuci oboljelu osobu na nepokretnost. Samim time dolazi do
naru$avanja kvalitete Zivota oboljele osobe, ali i njezine obitelji. Napredovanjem bolesti, potrebe
oboljele osobe postaju sve veée i zahtjevnije, a zdravstveni djelatnici individualiziranim i
holisti¢kim pristupom pruzaju pacijentu najbolju mogucu palijativnu skrb. Simptomi
Alzheimerove demencije pocinju postepeno, a najcesée ih prvo uoci obitelj. Obitelj pritom nosi
velik teret, Cesto preuzimajuéi ulogu neformalnih njegovatelja, brinu¢i se za oboljelu osobu.
Vaznost obitelji ogleda se u trudu i radu s oboljelom osobom kako bi se sprije¢ilo pogorSanje
simptoma.

Palijativna skrb osoba oboljelih od Alzheimerove demencije usmjerena je suzbijanju boli,
ublaZavanju simptoma same bolesti, omoguc¢avanju dostojanstvene i mirne smrti te pruzanju
podrske pacijentima i obiteljima. Medicinska sestra, koja je u svim trenutcima s oboljelom
osobom, ima klju¢nu ulogu. Ona nastoji zadovoljiti pacijentove osnovne ljudske potrebe i pruza
mu podrsku. Svojim znanjem i komunikacijskim vjestinama prati tijek Alzheimerove demencije,
pruzajuéi pacijentu utjehu i mir.

U danasnje vrijeme, usprkos tehnoloSkom napretku, opéa populacija i dalje nije dovoljno
educirana o demenciji. Prisutnost stigmatizacije 1 ,,ageizma‘“ 1 dalje je ocigledna, Sto je prikazano
u rezultatima istrazivanja. Rjesenje je $to bolja i sistemati¢nija edukacija cjelokupne populacije.
Dokazano je da je obitelj oboljele osobe pod velikim emocionalnim stresom, stoga je vazno da im
zdravstveni djelatnici pruze $§to vecu podrSku i daju im do znanja da su tu za njih. Osim
emocionalnog stresa, obitelj oboljele osobe suofava se s nedostatkom vremena za sebe te
osje¢ajem da nemaju podrsku okoline. Provode¢i cijeli dan s oboljelom osobom, ¢esto dolazi do

gubitka socijalnih kontakata i preopterecenja.



U ovome radu prikazat ¢e se vaznost palijativne skrbi za pacijente oboljele od Alzheimerove
demencije te uloga medicinske sestre, s ciljem osiguravanja §to kvalitetnije skrbi 0 osobama

pogodenima ovom teskom bolesc¢u.



2. Palijativna skrb

Palijativna skrb definira se kao pristup kojim se poboljsava kvaliteta zivota pacijenta i njihovih
obitelji, a koji su suo¢eni s problemima uzrokovanim neizlje¢ivom boles¢u. Navedenu definiciju
odredili su Europsko drustvo za palijativnu skrb (European Association for Palliative care) i
Svjetska zdravstvena organizacija. Palijativna skrb nastoji sprijeciti i ublaziti patnju ranim
prepoznavanjem i nenadmasnom prosudbom palijativnoga tima te lijeCenjem i suzbijanjem bola.
Ublazavaju se duhovni, psihicki, fizi¢ki i socijalni problemi. Palijativna skrb, skrbi za pacijenta,
obitelj te cjelokupnu zajednicu, bilo da je to u kuci oboljele osobe ili u zdravstvenoj ustanovi.
Palijativna skrb smrt smatra sastavnim dijelom Zivota, te ju ne odgada niti ju ubrzava, ve¢ afirmira
zivot. Cilj palijativne skrbi za pacijenta je o¢uvanje najbolje moguée kvalitete zivota do smrti [1].

Palijativna skrb temelji se na odredenim nacelima. Autonomija, dostojanstvo, terapeutski
odnos izmedu pacijenta i obitelji, oéuvanje kvalitete zivota, stavovi 0 zivotu i smrti, komunikacija,
podizanje svijesti gradana, multidisciplinaran i interdisciplinaran pristup te tuga i Zalovanje, niti
su vodilje za pruzanje adekvatne palijativne skrbi. Vaznost multidisciplinarnog i
individualiziranog pristupa je u suradnji zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih ustanova kako bi
se pacijentu omogucilo §to kvalitetnije pruzanje skrbi. Buduci da je svaka osoba jedinstvena, vazno
je pristupiti na individualizirani nacin, prilagodavajuci se pacijentovim potrebama i zeljama [1].

U Republici Hrvatskoj postoje tri razine palijativne skrbi. Prva razina je palijativni pristup gdje
bi svi profesionalci trebali biti informirani o tome §to je palijativna skrb, gdje se ona pruza, $to
palijativna skrb nudi i gdje se nalazi. Sljedeca razina je opc¢a palijativna skrb. U op¢oj palijativnoj
skrbi pruZzatelji moraju imati znanja o palijativnoj skrbi te bi trebali znati prepoznati i rijesiti
odredene jednostavnije simptome. Tu spadaju zdravstveni radnici profesionalci, socijalni radnici,
volonteri, psiholozi i duhovnici. Specijalisti¢ka palijativna skrb spada u trecu razinu. Treéa razina

ukljucuje stru¢ne profesionalce zaduzene za rjeSavanje kompleksnih situacija i simptoma [2].



3. Alzheimerova demencija

Alzheimerova demencija nazvana je prema njemackome patologu i neurologu Aloisu
Alzheimeru. Alois Alzheimer prvi je 1906. godine opisao slu¢aj rapidnog intelektualnog
propadanja Zenske osobe stare 51 godinu. Simptome bolesti je pripisao histoloSkim promjenama
u mozgu, odnosno prisutnosti senilnih plakova i neurofibrilarnih vretena [3].

Prema definiciji, demencija je uznapredovalo propadanje kognitivnih i intelektualnih funkcija,
a jedan od najcesc¢ih oblika je upravo Alzheimerova demencija. Demencija zapravo oznacava
skupinu simptoma koji se pojavljuju zdruzeno, takozvani sindrom, pri ¢emu dolazi do
nemogucnosti ili pogorSanja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. UtjeCe na pamcéenje i
razmis$ljanje. Procjena Svjetske zdravstvene organizacije je da u svijetu zivi oko 50 milijuna osoba
oboljelih od demencije. Alzheimerova demencija je bolest koja se ne moze izlije€iti, stoga je
klju¢no pruzanje palijativne podrske oboljelim osobama i njihovim obiteljima. Bolest ucestalo
progredira, sve dok ne dode do potpune ovisnosti o drugim ljudima. Unato¢ Cestoj progresiji,
poznata je po tome da ne dolazi do njezine ireverzibilnosti [4, 5].

Postoje brojni ¢imbenici rizika koji utjeCu na nastanak Alzheimerove demencije. Iako je 21.
stoljece te medicina i tehnologija svakodnevno napreduju, utjecaj tih ¢cimbenika 1 dalje nije poznat.
Alzheimerova demencija javlja se najcesce kod osoba starije Zivotne dobi, izmedu 65. i 85. godine
zivota. Cedée obolijevaju osobe Zenskog spola, a u prosjeku Zive duze od muskaraca oboljelih od
Alzheimerove demencije. Jedan od ¢imbenika rizika je i obiteljska anamneza te ucestale traume
glave nastale uslijed udaraca ili nesre¢a. U dobi od 60 godina prevalencija iznosi 1%, a u dobi od

85 godina, ona iznosi izmedu 30% i 40% [5].

3.1. Klini¢ka slika Alzheimerove demencije

Simptomi i znakovi Alzheimerove demencije razvijaju se postepeno. Prvi i najéeséi simptom
je gubitak pamcenja. U pocetnim fazama bolesti, osoba zaboravlja osnovne informacije i
svakodnevne predmete, poput mjesta na kojem su ostavljeni kljuCevi, naocale ili daljinski
upravlja¢. Kako bolest napreduje, zaboravljivost postaje sve izraZenija, zahvacajuci sloZenije
aspekte zivota. U kasnijim stadijima, osoba oboljela od Alzheimerove demencije vise ne
prepoznaje najblize ¢lanove obitelji, uklju¢ujuéi partnera ili djecu. Moguce je da se osoba vrati U
proslost, trazeci ljude koji vise nisu prisutni ili se ne mogu sjetiti imena. Postupno zapocinje
gubitak vlastitog identiteta, pri cemu se osoba Cesto pita: ,,Tko sam ja?*. Progresijom bolesti
dolazi do totalnog psihi¢kog i fizickog propadanja; osoba postaje nepokretna, gubi akt gutanja te

potpuno ovisi o0 pomoci druge osobe [6].



Neke od mogucih promjena ponaSanja koje upucuju na Alzheimerovu demenciju u nastanku
mogu biti nemoguénost ili poteskoce kod obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Osoba oboljela od
Alzheimerove bolesti vise ne moze samostalno obavljati osobnu higijenu, odjenuti se, pripremiti
obrok ili o¢istiti ku¢u. Ubrzo dolazi do dezorijentiranosti u vlastitome domu, na ulici ili u trgovini,
Sto moze dovesti do toga da se osoba izgubi i ne moze pronaci put kuéi. Dolazi do poteSkoca u
govoru, gdje osoba zamjenjuje uobicajene rijeci frazama, ne moze sastaviti recenicu te dolazi do
nerazumijevanja. Osobe nisu orijentirane u vremenu i prostoru; ne mogu se prisjetiti dana, mjeseca
ili godine. Jedan od simptoma je i nesposobnost prepoznavanja vrijednosti novca ili neprikladno
oblacenje s obzirom na godi$nje doba. Moguce su ¢este promjene raspolozenja. U jednom trenu
osoba je sretna, a nakon nekoliko sekundi pocinje plakati. Mijenja se osobnost oboljelih. Mogu
postati pretjerano ljubomorni, sumnjicavi, nepovjerljivi te paranoi¢ni. Osoba gubi koncentraciju,
postaje nezainteresirana za okolinu, a u aktivnostima koje su je ranije ispunjavale vise ne pronalazi
uzitak. Osjeca se tuzno, neshvaceno i vjerojatno ljutito jer ne razumije §to joj se dogada. U tim
trenutcima kljuéna je podrska obitelji i prijatelja te razumijevanje okoline [6].

Rano prepoznavanje simptoma Alzheimerove demencije od presudne je vaznosti za
usporavanje progresije bolesti. lako ne postoje specifiéne mjere za prevenciju same bolesti,
moguce je sprijeciti daljnje napredovanje simptoma. Prevencija je klju¢na za oCuvanje preostale

kvalitete zivota samog pacijenta, kao i njegove obitelji.

3.2. Prevencija Alzheimerove demencije

Kao s$to je prethodno navedeno, Alzheimerova demencija ne moze se sprijeciti, medutim,
moguce je usporiti simptome bolesti. Stoga je od kljuéne vaznosti na vrijeme prepoznati simptome
bolesti, a samim time i adekvatno reagirati. Opée mjere usmjerene prevenciji ukljucuju
pridrzavanje uravnoteZzene i pravilne prehrane te izbjegavanje sedentarnog nacina zivota.
Preporuca se povecanje tjelesne aktivnosti te izbjegavanje ili prestanak puSenja, konzumacije
alkohola i droga. Sto se ti¢e prehrane, mediteranski tip prehrane se posebno preporuduje.
Istrazivanja su pokazala da unos folne kiseline i antocijanina, koji imaju ulogu u pobolj$anju
memorijskih funkcija, utjece na prevenciju demencije. Antocijanini se nalaze u borovnicama, a
folna kiselina u zelenom lisnatome povréu, kvascu i iznutricama. Osobe koje konzumiraju ribu
najmanje tri puta tjedno imaju znacajno smanjen rizik od razvoja Alzheimerove demencije, §to je
ujedno potvrdeno istrazivanjima. Specificne preventivne mjere za Alzheimerovu demenciju
ukljucuju kognitivne vjezbe. Vazno je odrzavanje mozga aktivnim uz rjeSavanje raznih krizaljki,
rebusa i drugih enigmatskih zadataka. Takoder, korisno je sudjelovati u drustvenim igrama poput

kartanja, igranja Saha, slagalica i memorijskim igrama. Bitno je da osoba $to vise Cita, ali i prica o
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procitanome ili pak pric¢a o svome danu. Osoba bi se trebala §to ¢esce prisjecati raznih dogadaja i
sukladno svome sjecanju te dogadaje i opisivati, $to ujedno pridonosi odrzavanju kognitivne
funkcije [7].

Kako bi stanovnistvo znalo pravovremeno reagirati, potrebno je provesti kvalitetnu edukaciju.
Edukacija bi trebala biti integrirana u sve razine zdravstvene zastite, ukljucuju¢i savjetovanja sa
zdravstvenim radnicima te putem raznih kampanja. Drustvo se aktivnho moze ukljuciti u

obiljezavanje Svjetskog dana Alzheimerove bolesti koji se obiljezava 21. rujna svake godine [8].

3.3. Dijagnozai lije¢enje Alzheimerove demencije

Za pravilno tretiranje, ali i rano otkrivanje potrebna je sveobuhvatna dijagnostika
Alzheimerove demencije. Da bi se postavila dijagnoza Alzheimerove demencije, potrebno je da
pacijent pokaZe odredene simptome. Cesto obitelj primijeti odredene simptome te tako dolazi do
pravodobne reakcije. Proces dijagnoze zapo¢inje uzimanjem anamneze, a ukoliko to nije moguce,
onda putem heteroanamneze. Vazno je prikupiti i obiteljsku anamnezu kako bi se utvrdilo
postojanje sli¢nih bolesti u obitelji. Uzimanje anamneze trebalo bi se temeljiti na specifi¢nim
simptomima koji se javljaju te na njihovoj dinamici. Prema Dijagnostickom i statistickom
prirucniku mentalnih poremecaja potrebno je ispuniti odredene kriterije. Kako bi dijagnoza bila
validna, mora biti prisutan razvoj multiplih kognitivnih deficita, poremecaj pamc¢enja i minimalno
jedan kognitivni poremecaj kao Sto je afazija, apraksija, agnozija ili poremecaj u izvrSnom
funkcioniranju [9].

Od dijagnostickih pretraga potrebno je uciniti kompjuteriziranu tomografiju mozga (CT) ili
magnetnu rezonancu mozga (MR) u svrhu isklju¢enja moZzdanoga udara, neoplazme, hidrocefalusa
i hematoma mozga, a koji mogu uzrokovati demenciju. Provode se i laboratorijski testovi krvi
¢ime se iskljuCuju druga stanja 1 bolesti. U nekim slu¢ajevima izvodi se punkcija cerebrospinalne
tekuc¢ine, a moze se analizirati na specifi¢ne biomarkere kao $to su beta-amiloid ili tau protein koji
ukazuju na pojavu Alzheimerove demencije. Genetsko testiranje, koje nije rutinski pregled,
posebno se placa i izvodi na zahtjev ako u obitelji postoji osoba s Alzheimerovom demencijom
[9].

Alzheimerova demencija neizljeciva je bolest. Terapijom se mogu ublaziti simptomi bolesti i
usporiti njeno napredovanje. Postoje¢i lijekovi su inhibitori acetilkolinesteraze. Inhibitori
acetilkolinesteraze djeluju tako da povecéavaju razinu acetilkolina u mozgu, §to moze pomoci u
poboljsanju kognitivnih funkcija i usporiti napredovanje simptoma Alzheimerove demencije. Kod
tretiranja depresije Koriste se antidepresivi, a S obzirom na mogucnost pojavnosti nuspojava

potrebno je pratiti njihov unos i simptome. Nadalje, koriste se i antipsihotici te benzodijazepini, a
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kod tretiranja poremecaja sna i spavanja propisuju se hipnotici. Kod osoba koje imaju prisutan
poremecaj ponasanja koriste se stabilizatori raspoloZenja. Svi navedeni lijekovi trebaju se uzimati
s oprezom i potrebno je pratiti njihov unos te pojavu potencijalnih nuspojava [9].

U svrhu ocjene psihosocijalnog funkcioniranja i procjene oCuvanosti mozdanih funkcija,
koriste se razne skale. Jedna od njih je Mini Mental state examination koja nosi maksimalno 30
bodova. Skala koja mjeri kognitivnu funkciju, raspolozenje, koncentraciju i promjene u ponasanju
naziva se Alzheimer disease assessment scale, a vrijeme ispunjavanja kreée se oko 45 minuta [9].

Obavezno se radi neuroloski pregled u svrhu isklju¢ivanja neuroloskih ispada i drugih bolesti.
Jedan od testova koji se moze koristiti tijekom pregleda je test koji ukljucuje crtanje sata. Osoba
se zamoli da nacrta sat, a kako bolest napreduje, rezultati postaju sve gori. Ovaj test procjenjuje
koncentraciju, odrzavanje paznje, poznavanje brojeva, memoriju i razumijevanje. Prednost testa
je njegova jednostavnost, a razina obrazovanja nema utjecaj na ishod. Pacijent se moze zamoliti
da nabroji rijeci ili zivotinje koje pocinju odredenim slovom, a cilj je nabrojiti §to viSe rije¢i u

minuti. Time se takoder procjenjuju kognitivne sposobnosti [10].



4. Palijativna skrb osoba oboljelih od Alzheimerove demencije

Palijativna skrb pristup je pacijentu u svrhu poboljsanja, odnosno o¢uvanja kvalitete Zivota
osobe oboljele od Alzheimerove demencije i njezine obitelji. Njezin primarni cilj je prevencija i
ublazavanje boli te omogucavanje dostojanstvenog 1 mirnog umiranja. Palijativna skrb kod osobe
oboljele od Alzheimerove demencije trebala bi zapoceti odmah nakon postavljanja dijagnoze
demencije. Prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije, osobe oboljele od demencije
imaju pravo na palijativnu skrb zbog progresivne prirode bolesti, a uvodi se onda kada su sve
metode pruzanja zdravstvene njege i skrbi vec¢ iskoristene [11].

S pruzanjem palijative skrbi vazno je krenuti odmah kod postavljanja dijagnoze Alzheimerove
demencije, a u palijativnu skrb ukljucena je i obitelj. Obitelji oboljele osobe potrebno je ukazati
da je palijativni tim otvoren za sva pitanja ¢lanova, pruza im se podrSka i priprema ih se za
buduénost. Obiteljima treba objasniti kako bolest napreduje i pripremiti ih za psihicke i fizicke
izazove povezane s oboljelom osobom. Daju im se upute kako sprijeciti naglu progresiju simptoma
i omogucava im se period za tugovanje i prilagodbu. S osobom koja ima Alzheimerovu demenciju
trebalo bi razgovarati o novonastaloj situaciji i procijeniti kako ona to prihvaca, stavljajuéi ju u
centar skrbi [11].

Nakon §to se Alzheimerova demencija prihvati kao terminalna bolest, oboljelim osobama ili
njihovim obiteljima moze biti teSko razumjeti proces umiranja. Ne mogu shvatiti da je demencija
uzrok smrti. Na zdravstvenim djelatnicima je da razgovaraju s njima i objasne im tijek bolesti.
Kako demencija progredira, tako osoba dolazi do stanja nepokretnosti, javlja se disfagija i
apraksija, ¢ime nastaju komplikacije dugotrajnog mirovanja, razne infekcije, malnutricija,
dehidracija ili visok rizik za aspiraciju. Posljedi¢no moze do¢i do pneumonija, cerebrovaskularnih
bolesti ili uroinfekata [11].

Kod osoba u ranoj fazi bolesti, ¢esto dolazi do ljutnje i tugovanja, prolazeéi faze prihvacanja
kod postavljanja dijagnoze. Elisabeth Kiibler — Ross bila je §vicarsko — americ¢ka psihijatrica koja
se bavila prou¢avanjem smrti i umiranja. U svojoj knjizi ,,O smrti i umiranju* opisala je model Pet
faza tugovanja. Kao $to je navedeno u njezinoj knjizi, svaka faza opisuje jednu emociju kod ljudi
koji se suoCavaju s terminalnom boles$¢u, smréu ili nekim znacajnim gubitkom. Prvo je faza
poricanja, u kojoj osobe ne mogu prihvatiti stvarnost situacije, odnosno, odbijaju prihvatiti realnu
situaciju. Sljedeca je faza bijesa. Osobe su ogorcene i ljute na cijeli svijet, ljute su na sebe te su
Cesto prisutni izljevi bijesa. Nakon bijesa slijedi faza pregovaranja. Dolazi do okretanja k Bogu 1
pregovaranja s njim, traze¢i zamjenu za svoje zdravlje, na primjer: ,,Ako ozdravim, pocet ¢u
redovito i¢i na svetu misu i potrudit ¢u se biti §to bolja osoba.”. Kada oboljele osobe uvide da

pregovaranje nije uspjelo, padaju u depresiju. Osjecaju duboku tugu i ocaj. Zadnja faza je faza

8



prihvacanja. Dolazi do pomirenja sa stvarno$c¢u i prihvacanja novonastale situacije. Osobi koja
boluje od Alzheimerove demencije ili njezinoj obitelji, potrebno je omoguditi vrijeme i prostor da
produ kroz faze tugovanja i da prihvate trenutnu situaciju, uz podrsku zdravstvenih radnika [12].
Postoje odredeni aspekti koji su klju¢ni kod palijativne skrbi osoba oboljelih od Alzheimerove
demencije. Jedan od najvaznijih je upravljanje simptomima, odnosno ublazavanje bola.
Primjenom ordinirane terapije ublazavaju se fizicki i psihicki simptomi bolesti kao $to je nesanica,
depresija ili uznemirenost i agitirano ponasanje. Uloga palijativnoga tima je postivanje zelja,
odnosno oc¢uvanje autonomije oboljele osobe do smrti. Kada pacijent viSe nije u stanju donosenja
vlastitih odluka, poStuju se zelje obitelji i njegove ranije izrazene Zelje. U palijativnu skrb ukljuéeni
su volonteri te socijalni radnici, duhovnici i psiholozi. Svi oni pacijentu i obitelji pruzaju podrsku,

savjetuju ih, ali i pomazu U suocavanju s tugom i gubitkom [13, 14].

4.1. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara kod osoba oboljelih od Alzheimerove

demencije

U skrbi za osobu oboljelu od Alzheimerove demencije, medicinske sestre i tehnicari od velike
su vaznosti. Njihova je uloga kompleksna i prilagodena specifiénim potrebama oboljelih osoba i
njihovih obitelji. Prema Virginiji Henderson, medicinska sestra zadovoljava osnovne potrebe
pacijenta. Ona radi sve ono $to bolesnik ne zna, ne smije ili ne moze samostalno izvesti.
Medicinska sestra pomaze pacijentu u obavljanju svakodnevnih aktivnosti kao $to su osobna
higijena, hranjenje, odijevanje i kretanje. Redovito nadzire unos i izluéivanje tekuéina te mjeri
vitalne funkcije. Vaznu ulogu ima u procjeni psihiC¢kog 1 fizickog stanja pacijenta te u
prepoznavanju pogorsanja stanja. Uloga medicinske sestre je u osiguravanju pravilnog i
pravovremenog unosa propisanih lijekova i terapije te kod edukacije oboljele osobe i obitelji o
mogucéim nuspojavama. Jedna od bitnijih stavki je osiguravanje mirne i sigurne okoline
palijativnim pacijentima. Osim §to to djeluje psihicki pozitivno na pacijenta, time se i smanjuje
rizik od ozljeda, pada ili lutanja. Kod osoba oboljelih od Alzheimerove demencije provode se
aktivnosti koje poti€u mentalnu stimulaciju, ¢ime se odrzava preostala kognitivna funkcija.
Ukljucuje razgovor i jednostavne igre, a u tome sudjeluju i radni terapeuti [15, 16].

Medicinska sestra djeluje kao edukator. Educira pacijenta i ¢clanove obitelji o samoj prirodi i
razvoju Alzheimerove demencije te ih priprema na dogadaje u buduénosti. Pruza podrsku u
suoCavanju s emocionalnim 1 psiholoSkim stresom te sluzi kao komunikacijska karika izmedu
pacijenata, obitelji i drugih ¢lanova zdravstvenoga tima, S ciljem pruzanja optimalne palijativne
skrbi [16].



Medicinska sestra kod osobe oboljele od Alzheimerove demencije procjenjuje razinu boli.
Tretira bol primjenom ordinirane terapije i nefarmakoloskih metoda. Bol se procjenjuje putem
raznih skala za bol. Zamoli se bolesnika da ocjenom ocijeni bol koju ima. Ako pacijent ne moze
sam procijeniti bol, procjena se temelji na vitalnim funkcijama, facijalnim ekspresijama, gréenju
pacijenta, pojacanom znojenju ili jaukanju. Bol se procjenjuje najéeS¢e putem
jednodimenzionalnih skala. Putem numericke skale procjenjuje se intenzitet bola na ljestvici od 0
do 10, pri ¢emu 0 oznacava da bol ne postoji, a 10 da je bol najjaca mogucéa. Koristi se kod
pacijenata koji razumiju koncept brojeva i Cija je percepcija ofuvana. Kada pacijent ne moze
verbalizirati bol, upotrebljava se Modificirana neverbalna skala bola. Ukljucuje pet varijabli koje
se vrednuju: kretanje, pozicioniranje tijela, izraz lica, emocije i verbalno izrazavanje. Sljedeca
skala za procjenu bola je PAINAD skala. Osmislili su je Warden V, Hurley AC, Volicer L. 2003.
godine za procjenu bola kod pacijenata s demencijom. Ocjenom od 0 do 10 ocjenjuje se pet
varijabli; izraz lica, zvukovi, tijelo, ponasanje i disocijacija. Abbey skala za procjenu bola kod
osoba s demencijom sastoji se od 6 bihevioralnih elemenata koji se ocjenjuju od 0 do 3. Elementi
koji se vrednuju su: kretanje, pozicioniranje tijela, izraz lica, emocionalne reakcije, vokalizaciju i
verbalno izrazavanje pacijenta. Od multidimenzionalnih skala koristi se McGill Pain
Questionnaire, tocnije McGillov upitnik o bolu. Upitnik mjeri razli¢ite aspekte bola, pri cemu
pacijenti ocjenjuju intenzitet i kvalitetu bola koriste¢i 15 do 20 razli¢itih termina. Nakon toga
pacijent pokazuje lokalizaciju bola na ljudskome tijelu te se koristi vizualno — analognom skalom.
Bitno je sprijeciti nastanak bola, a kada bol postoji, treba ga adekvatno tretirati. Sprjecavanje i
adekvatno tretiranje bola klju¢no je za dostojanstveno i mirno umiranje [17].

Kada pacijent dolazi do faze umiranja, medicinska sestra pruza mu dostojanstvenu i mirnu
smrt. Medicinska sestra ¢esto je posljednja osoba koja je u tim trenutcima s pacijentom, pruzajuci
mu podrsku i prisutnost. Pacijentova Zelja za uvjetima umiranja trebala bi se poStovati, ukljucujuci
mogucénost ispovijedi, pomazanja ili razgovora s duhovnikom ako to pacijent trazi. Zakljucno,
medicinska sestra treba pruziti potporu, ljubav 1 prijateljstvo, izrazavajuc¢i empatiju i osiguravajuci

da ni jedna osoba ne umre u osami [18].

4.2. Alzheimerova demencija i uloga obitelji

Obitelj ima veliku ulogu u zivotu osobe oboljele od Alzheimerove demencije. Jedan od
najvaznijih ¢imbenika je pruzanje kontinuirane emocionalne i fizicke podrske oboljeloj osobi, kao
1 medusobna podrska Clanova obitelji. Stalan nadzor 1 prisutnost obitelji u zivotu oboljele osobe
pruza im osjecaj sigurnosti i mira, ¢ime se Smanjuje strah i zbunjenost. Kod napredovanja bolesti,

obitelj preuzima ulogu njegovatelja, preuzimaju¢i odgovornost za svakodnevne aktivnosti i
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osnovne potrebe pacijenta. Buduci da je obitelj svakodnevno uz oboljelu osobu, imaju kontinuiran
uvid u zdravstveno stanje. Samim time omogucava im se rano uocavanje pogorSanja stanja i
progresiju simptoma Alzheimerove demencije. Oboljele osobe ¢esto su dezorijentirane i sklone
zaboravljanju klju¢nih informacija, a obitelj im pomaze u odrzavanju orijentacije. Primjerice,
obitelj moze izraditi male kartice s podsjetnicima kako bi se smanjila dezorijentacija oboljele
osobe. U svrhu sprjecavanja socijalne izolacije i usamljenosti, tu su druzenja s obitelji. Time se
poboljsava kvaliteta zivota i usporava se progresija simptoma. U kasnijim stadijima bolesti, obitelj
je ta koja planira dugoro¢nu skrb i upravlja financijama. Obiteljska podrska od presudnog je
znacaja u ocuvanju kvalitete Zivota osobe oboljele od Alzheimerove demencije, ali i kod
sprjeCavanja progresije simptoma. Kako bi obitelj bila sposobna nositi se sa svim izazovima i
stresom koji proizlaze iz skrbi za oboljelu osobu, nuzno je osigurati kvalitetnu podrsku i skrb od

strane multidisciplinarnog palijativnoga tima [19, 20].

4.3. Kreativne metode rada kod osoba oboljelih od Alzheimerove demencije

Kreativne metode rada koje se primjenjuju kod osoba oboljelih od Alzheimerove demencije
imaju svrhu poboljSanja kvalitete zivota. Ove metode stimuliraju kognitivne funkcije, poticu
socijalnu interakciju i pruzaju emocionalnu podr$ku. U kreativne metode rada ubrajaju se: likovna
terapija (slikanje i crtanje), muzikoterapija, reminiscencija, terapija pokretom, biblioterapija i
primjena asistivne tehnologije. Takoder, moguce je primijeniti aromaterapiju i terapiju uz pomoc¢
zivotinja, odnosno kuénih ljubimaca.

Likovna terapija ukljucuje slikanje, crtanje, skulpturiranje i modeliranje. Oboljeloj osobi na taj
se na¢in omogucuje izraZavanje misli 1 osje¢aja ukoliko se ne moze verbalno izraziti. PotiCe se
taktilna percepcija i vjezba se fina motorika.

Muzikoterapija, odnosno glazbena terapija, evocira sje¢anja iz mladosti i pozitivne emocije
putem sluSanja glazbe iz ranijih faza zivota oboljele osobe. Pridonosi smanjenju anksioznosti te
poboljsava raspoloZenje.

Reminiscencija, poznata i kao terapija prisjecanja, ukljucuje razgovore o proslim dogadajima
uz koristenje starih fotografija, uspomena, novina ili starih predmeta. Ova metoda jaca identitet
osobe i doprinosi osjecaju pripadnosti.

Terapija pokretom i plesom pomaze u koncentraciji, ravnotezi i smanjenju stresa, a ujedno
pruza zabavu.

Biblioterapija se ocituje Citanjem raznih knjiZzevnih djela. Stimuliraju se kognitivne funkcije,
poboljsava se komunikacija, razvija se socijalna interakcija i osoba se povezuje s proslos¢u putem

identifikacije s glavnim likovima.
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Primjena asistivne tehnologije omogucuje oboljeloj osobi prisje¢anje vaznih informacija,

poput uzimanja lijekova na vrijeme, te omogucuje pronalazak osobe ako zaluta [21].
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5. Istrazivanje

U ovome dijelu rada prikazat ¢e se prakti¢ni aspekt istrazivanja provedenog putem ankete.
Putem anketnoga upitnika ispitivala su se znanja i stavovi op¢e populacije prema osobama
oboljelima od Alzheimerove demencije. Dobiveni rezultati prikazani su putem grafikona i tablica

te su deskriptivno analizirani.

5.1. Ciljeviiistrazivacka pitanja

Cilj provedenoga istrazivanja bio je saznati percepciju opée populacije 0 samoj bolesti
Alzheimerove demencije, ali i uvidjeti postoje li negativni stavovi i predrasude prema osobama
oboljelima od Alzheimerove demencije.

U skladu s navedenim ciljevima postavljena su istrazivacka pitanja na koja se zelio dobiti
odgovor putem rezultata istrazivanja.

Prvo istrazivacko pitanje: Kakvi su stavovi sudionika istraZivanja prema osobama oboljelima
od demencije?

Drugo istrazivacko pitanje: Koji su izazovi S Kojima se suoCava obitelj osobe oboljele od
demencije?

Treée istrazivaCko pitanje: Koja je percepcija bolesti sudionika istrazivanja o osobama

oboljelima od Alzheimerove demencije?

5.2. Sudionici i postupak istrazivanja

Navedeno istraZivanje provedeno je pomocu anketnog upitnika izradeno u Google Docs
obrascu pod nazivom: ,,Znanje i stavovi op¢e populacije o osobama oboljelima od Alzheimerove
demencije”, a distribuirano je putem drustvenih mreZza i aplikacija Facebook, Instagram,
WhatsApp i Viber. Provodilo se u vremenskome periodu od 26. srpnja 2024. godine do 16.
kolovoza 2024. godine, a sudjelovalo je 137 sudionika. Od 137 sudionika, zenskih osoba bilo je

108, a muskaraca 29.

5.3. Instrument istraZivanja

Anketni upitnik sadrzi ukupno 33 pitanja. Prvi dio pitanja obuhvaca sociodemografske podatke
sudionika, ukljucujuc¢i dob, spol, razinu obrazovanja i zanimanje. Nakon toga slijede pitanja o

op¢em znanju sudionika o Alzheimerovoj demenciji. Sljedeé¢i dio odnosi se na osobno iskustvo
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sudionika s osobama oboljelima od Alzheimerove demencije. Zatim slijede stavovi na koje
sudionici odgovaraju u skladu sa svojim misljenjem, a na kraju procjenjuju svoje znanje o

navedenoj temi. Svi dijelovi anketnog upitnika konstruirani su isklju¢ivo za potrebe ovoga rada.
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6. Rezultati istrazivanja
U nastavku ovoga rada biti ¢e prikazani rezultati anketnoga upitnika redoslijedom kojim je

izraden i predstavljen sudionicima.

6.1. Sociodemografski podatci

U ovome istrazivanju sudjelovalo je ukupno 137 sudionika, od kojih je 108 zenskih osoba (79,8
%) 129 muskih osoba (21,2 %).

Spol sudionika

Grafikon 6.1.1. Udio sudionika istrazivanja prema spolu [Autor: N.P.]
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Dob sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju je razli¢ita. 47 sudionika nalazi se u dobi
izmedu 18 i 25 godina, $to iznosi vecinu sudionika od 34,3 %. Broj¢ano ih slijede sudionici u
rasponu od 26 do 50 godina s 27 %, to jest 37 sudionika. Nakon njih su sudionici u dobi od 26 do
35 godina s postotkom od 21,2 %, odnosno 29 sudionika. Sljedec¢i su sudionici u rasponu godina
od 51 do 65 godina kojih je bilo 24 sudionika, $to je u postotcima 17,5 %. Niti jedan sudionik

istrazivanja nije bio u dobi vecoj od 65 godina.

Dob sudionika

0

=18-25 ®m26-35 =36-50 =51-65 =>65

Grafikon 6.1.2. Udio sudionika prema dobi [Autor: N.P.]
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Promatrajuéi po razini obrazovanja, 95 osoba (69,3 %) bilo je srednje stru¢ne spreme. Vise

struéne spreme bilo je 27 sudionika (19,7 %), a visoke stru¢ne spreme 15 sudionika (10,9 %).

Razina obrazovanja

= Srednja struéna sprema (SSS) = Visa stru¢na sprema (VSS) = Visoka stru¢na sprema (VSS)

Grafikon 6.1.3. Razina obrazovanja [Autor: N.P.]

Na pitanje o zanimanju sudionici su odgovarali u kojem sektoru rade, to¢nije koje je njihovo
zanimanje. U poljoprivredna zanimanja spadalo je 8 sudionika (5,8 %). 12 sudionika radi u
gradevini (8,8 %), 18 u tekstilnoj industriji (13,1 %), a 17 u turizmu i ugostiteljstvu (12,4 %). U
Skolstvu radi 10 sudionika (7,3 %), dok u upravi radi 16 sudionika (11,7 %). Najvise sudionika

radi u podrucju zdravstva, 56 sudionika, $to iznosi velikih 40,9 %.

ZANIMANJE BROJ SUDIONIKA POSTOTAK
Poljoprivredna zanimanja 8 5,8%
Gradevina 12 8,8 %
Tekstilna industrija 18 13,1 %
Turizam i ugostiteljstvo 17 12,4 %
Skolstvo 10 7,3 %

Uprava 16 11,7 %
Zdravstvo 56 40,9 %

Tablica 6.1.4. Prikaz zanimanja sudionika [Autor: N.P.]

17



Osobe koje su u prethodnome pitanju navele da rade u zdravstvu, odgovarale su na ovo
pitanje. Trazilo se kojeg su zanimanja iz podrucja zdravstva. Medicinskih sestara/tehnicara bile
su 42 osobe (82,4 %), §to je ujedno iznosi i najveéi postotak osoba koje rade u zdravstvu. Slijede
ih fizioterapeuti s 4 odgovora (7,8 %), a zatim lije¢nici i radni terapeuti sa svatko po 2 odgovora

u iznosu od 3,9 %. Samo je 1 osoba odgovorila da radi kao socijalni radnik, $to iznosi 2 %.

ZANIMANJE 1Z BROJ SUDIONIKA POSTOTAK
PODRUCJA ZDRAVSTVA

Medicinska sestra/tehnicar 42 82,4 %
Fizioterapeut 4 7,8 %
Lijecnik 2 3,9 %

Radni terapeut 2 3,9%
Socijalni radnik 1 2%

Tablica 6.1.5. Prikaz zanimanja iz podrucja zdravstva [Autor: N.P.]
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U sljedecem pitanju ispitivalo se koliko je ljudi zapravo Culo za termin Alzheimerova

demencija. Potvrdno je odgovorilo 132 sudionika (96,4% ), dok je 5 sudionika odgovorilo da

nikada nije culo za taj termin, $to iznosi 3,6 %.

Jeste li ikada Culi za termin "Alzheimerova demencija"?

= Da = Ne

Grafikon 6.1.6. Prikaz sudionika o poznavanju termina Alzheimerova demencija [Autor:

N.P.]

,Koja je Vasa prva asocijacija kada Cujete pojam demencija?*, glasilo je pitanje iz anketnog

upitnika. 22 osobe (16,1 %) izjasnilo se da ih asocira na starije osobe. Najvise odgovora bilo je da

ih asocira na zaboravljivost u iznosu od 82 odgovora (59,9 %). 31 osoba rekla je da ih asocira na

bolest mozga (22,6 %), 2 osobe izjasnile su se da ne znaju (1,5 %), a iznenadujuce je da ni jedna

osoba nije rekla da ih asocira na agresiju.

ASOCIJACIUA NA POJAM BROJ SUDIONIKA

,DEMENCIJA*

Starije osobe 22
Zaboravljivost 82
Bolest mozga 31
Agresija 0
Ne znam 2

POSTOTAK

16,1 %
59,9 %
22,6 %
0%
15%

Tablica 6.1.7. Prikaz prve asocijacije kod termina ,,demencija‘ [Autor: N.P.]
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Putem sljedeceg pitanja Zeljelo se saznati odakle su sudionici najvise ¢uli o demenciji. 1z
medija, odnosno putem televizije, radija i iz novina, najvise je saznalo 23 sudionika (6,8 %).
Putem Interneta 18 sudionika (13,1 %), pomocu knjiga 8 (5,8 %), a pomocu Casopisa 2 osobe
(1,5 %). Obrazovne ustanove odgovorilo je 40 sudionika (29,2 %), a putem zdravstvenih
djelatnika 14 osoba (10,2 %). Cak 32 osobe najvise su saznale o demenciji putem obitelji i
prijatelja (23,4 %).

Odakle ste najvise saznali i demenciji?

T N
—_—

= Mediji (TV, radio, novine) = Internet = Obrazovne ustanove

= Obitelj/prijatelji = Zdravstveni djelatnici = Casopisi

Grafikon 6.1.8. Prikaz odakle su sudionici najvise saznali o demenciji [Autor: N.P.]



Od sudionika se u ovome pitanju trazilo njihovo misljenje o tome koji su prvi i najces¢i
simptomi demencije. Gubitak pamc¢enja navele su 32 osobe (23,4 %), probleme s govorom je
odabrala 1 osoba (0,7 %), a dezorijentiranost u vremenu i prostoru 19 osoba (13,9 %). 15 osoba
navelo je kao prve simptome promjene ponasanja (10,9 %), a najvise ljudi je odabralo da su sve

od navedenog simptomi demencije, u postotku 51,1 %, odnosno 70 sudionika.

Sto mislite, koji su prvi i najces¢i simptomi demencije?

ﬁl
|

= Gubitak paméenja = Problemi s govorom

= Dezorijentiranost u vremenu i prostoru = Promjene ponasanja

= Sve od navedenog

Grafikon 6.1.9. Prikaz odabira najces¢ih simptoma demencije [Autor: N.P.]
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U ovome pitanju isto se trazilo misljenje sudionika. Osobe su trebale odgovoriti sa da, ne ili
ne znam na pitanje o tome smatraju li da se demencija moze sprijeciti stimulacijom mozga
(igranjem Saha, rjeSavanjem krizaljki). Pozitivno su odgovorile 62 osobe (45,3 %), negativno 35
osoba (25,5 %), dok je 40 ljudi odgovorilo da ne zna odgovor na to pitanje (29,2 %).

Smatrate li da se demencija moZe sprijeciti stimulacijom
mozga (igranjem Saha, rjeSavanjem krizaljki)?

= Da = Ne = Neznam

Grafikon 6.1.10 Prikaz misljenja sudionika o sprjecavanju demencije stimulacijom mozga

[Autor: N.P.]

6.2. Osobno iskustvo s osobama oboljelima od demencije

Na sljedeca pitanja odgovaraju samo osobe koje su imale iskustvo s osobama oboljelima od

demencije.



Na pitanje jesu li se sudionici ikada susreli s osobom oboljelom od demencije, 87 sudionika
odgovorilo je potvrdno (63,5 %). 50 sudionika odgovorilo je da se nikada nije susrelo s o0sobom
oboljelom od demencije (36,5 %).

Jeste li se ikada susreli s osobom oboljelom od
demencije?

= Da = Ne

Grafikon 6.2.1. Prikaz osoba koje su se susrele s osobom oboljelom od demencije [Autor:
N.P.]
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U sljede¢em pitanju zeljelo se saznati kako je okolina reagirala prema osobi oboljeloj od
demencije. 25 sudionika (28,7 %) odgovorilo je da se okolina odnosila jednako kao i prema
drugim ljudima. 44 sudionika (50,6 %) navelo je da su osobi oboljeloj od demencije posvecivali
viSe paznje. 8 osoba (9,2 %) odgovorilo je da su oboljelu osobu iskljucivali iz razgovora i
donosenja odluka, dok je 10 osoba (11,5 %) navelo da okolina nije reagirala niti pokazala neki

poseban stav.

REAKCIJA OKOLINE PREMA BROJ POSTOTAK
OSOBI OBOLJELOJ OD DEMENCHIE SUDIONIKA
Jednaka kao i prema drugim ljudima 25 28,7 %
Posvecivali su joj viSe paznje 44 50,6 %
Iskljucivali su je iz razgovora 1|8 9,2%

donosenja odluka

Okolina nije reagirala niti pokazala neki | 10 115 %

poseban stav

Tablica 6.2.2. Prikaz reakcije okoline prema osobi oboljeloj od demencije [Autor: N.P.]
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Na pitanje kako je dijagnosticiranje demencije utjecalo na sudionike, 15 osoba (17,9 %) je
odgovorilo da nije utjecalo. 12 osoba (14,3 %) odgovorilo je da je dijagnosticiranje demencije
slabo utjecalo na njihov zivot, dok je 41 sudionik (48,8 %) naveo da je znacajno imalo utjecaja
na njihov Zivot. Cak 16 sudionika (19 %) odgovorilo je da im je dijagnoza demencije drasti¢no

promijenila Zivot.

Kako je dijagnosticiranje demencije utjecalo na Vasu
obitelj?

= Nije utjecalo = Slabo je utjecalo = Znacajno je utjecalo = Drasti¢no je promijenilo Zivot

Grafikon 6.2.4. Prikaz utjecaja dijagnoze demencije na sudionikovu obitelj [Autor: N.P.]
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U ovome pitanju zeljelo se saznati koliko vremena dnevno sudionici provode brinuci se o
osobi oboljeloj od demencije. Manje od 1h dnevno navelo je 20 osoba (25,6 %), 1 do 3h dnevno
odgovorilo je 16 osoba (20,5 %), a 3 do 5h dnevno navelo je 13 osoba (16,7 %). Najvise
odgovora pripalo je odgovoru da provode vise od 5 sati dnevno brinuci se o osobi oboljeloj od

demencije od ¢ak 29 glasova u iznosu od 37,2 %.

DNEVNO PROVEDENO VRIUEME U BROJ POSTOTAK
BRIZI ZA OSOBU OBOLJELU OD SUDIONIKA
DEMENCIJE
Manje od 1 h 20 25,6 %
1do3h 16 20,5 %
3do5h 13 16,7 %
Viseod 5 h 29 37,2%
Tablica 6.2.5.Vrijeme provedeno u brizi za osobu oboljelu od demencije dnevno [Autor:
N.P.]

Postoje mnogobrojni izazovi s kojima se susrece obitelj osobe oboljele od demencije, a
upravo se to zeljelo saznati kao odgovor na ovo pitanje. Fizi¢ki napor, kao najveci izazov s
kojim se obitelj osobe oboljele od demencije susrece navele su 4 osobe (5 %). Emocionalni stres
najvedi je izazov za 54 osobe (67,5 %). Financijski troskovi najvecéi je izazov za 3 osobe (3,7 %),
nedostatak vremena navelo je 11 osoba (13,7 %), dok je 8 osoba (10 %) kao najveci izazov

odabralo nedovoljnu podrsku drugih.

NAJVECI IZAZOVI U BRIZI ZA BROJ SUDIONIKA POSTOTAK
OSOBU OBOLJELU OD

DEMENCIJE

Fizi€ki napor 4 5%
Emocionalni stres 54 67,5 %
Financijski troskovi 3 3,7%
Nedostatak vremena za sebe 11 13,7 %
Nedovoljna podrska drugih 8 10 %

Tablica 6.2.6. Prikaz izazova s kojima se obitelj susrece u brizi za osobu oboljelu od

demencije [Autor: N.P.]
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U sljedecem pitanju zeljelo se saznati koliko je osoba koristilo usluge volontera. Samo 6
sudionika (6,5 %) navelo je da je koristilo usluge volontera, dok 86 sudionika nikada nije
koristilo usluge volontera (93,5 %).

Jeste li ikada koristili usluge volontera?

= Da = Ne

Grafikon 6.2.7. Prikaz osoba koje su koristile usluge volontera [Autor: N.P.]
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Na navedenome pitanju naglaseno je da odgovaraju samo osobe koje su koristile usluge
volontera. 11 sudionika navelo je da su usluge volontera koje su koristili bili druzenje i razgovor
(84,6 %). Kao uslugu volontera koju su koristili, pomo¢ u kuc¢anskim poslovima, fizicku
aktivnost i pomo¢ u hranjenju nije navela ni jedna osoba. 2 osobe (15,4%) navele su da su im

pruzene usluge volontera pomo¢i u provodenju osobne higijene.

Ako ste koristili usluge volontera, kakvu vrstu usluge su
Vam volonteri pruzili?

= DruZenje i razgovor

= Pomo¢ u kué¢anskim poslovima
= Fizicka aktivnost

= Pomo¢ u hranjenju

= Pomo¢ u provodenju osobne
higijene

Grafikon 6.2.8. Prikaz usluga koje su volonteri pruzili osobama oboljelima od demencije

[Autor: N.P.]

6.3. Stavovi prema osobama oboljelima od demencije

Sljede¢i dio anketnoga upitnika sastojao se od nekoliko tvrdnji. Sudionici su putem
odgovaranja na te tvrdnje trebali izraziti svoje misljenje, Sto je odraz njihovih stavova prema
osobama oboljelima od demencije. Ponudena su tri odgovora, a odgovara se brojevima od 1 do 3.
1 oznacuje slazem se, 2 ne znam, a 3 oznacava da se sudionik ne slaze sa navedenom tvrdnjom.

Odgovori su raznovrsni i zanimljivi, a detaljno su prikazani u Tablici 6.3.1.
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TVRDNJA

Obitelj osobe oboljele od
demencije Cesto se
susrece S
nerazumijevanjem
okoline.

Osobe oboljele od
demencije opasne su za
sebe i druge.
Obitelj i okolina mogu
djelovati pozitivno na
osobu oboljelu od
demencije tako da se
simptomi bolesti uspore.
Osobe oboljele od
demencije u drustvu se
Cesto gledaju na
drugaciji nacin.
Demencija je o¢ekivani
dio zivota svih starijih
osoba.
Demencija se ne moZe
sprijeciti.

Osobe oboljele od
demencije u ranoj fazi
bolesti mogu biti aktivno
ukljucene u drustvo.
Gubitkom pamdenja
zapocinje 1 gubitak
identiteta osobe oboljele

od demencije.

1

SLAZEM SE

105 (76,6 %)

42 (30,9 %)

96 (70,1 %)

102 (74,5 %)

33 (24,1 %)

51 (37,2 %)

114 (83,2%)

79 (57,7 %)

29

2
NE ZNAM

20 (14,6 %)

48 (35,3 %)

34 (24,8 %)

16 (11.7 %)

33 (24,1 %)

49 (35,8 %)

18 (13,1%)

40 (29,2 %)

3
NE SLAZEM SE

12 (8,8%)

46 (33,8 %)

7 (5,1 %)

19 (13.9 %)

71 (51,8 %)

37 (27 %)

5 (3,6%)

18 (13,1 %)



Osobe oboljele od
demencije na teret su
drustvu.

Osobe mlade od 65.
godina ne mogu oboljeti
od demencije.

U drustvu osobe oboljele
od demencije ne bih se

osjecao/osjecala ugodno.

26 (19 %)

10 (7,3 %)

23 (16,8 %)

37 (27 %)

29 (21,2 %)

27 (19,7 %)

74 (54 %)

98 (71,5 %)

67 (63,5 %)

Tablica 6.3.1. Prikaz odgovora sudionika istraZivanja slaganja s navedenim tvrdnjama

[Autor: N.P.]
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Sljedece se trazilo misljenje sudionika vezano uz koristenje tehnologije u svrhu lije¢enja osoba
oboljelih od demencije. 8 osoba (5,8 %) navelo je da ne vidi svrhu koristenja tehnologije, dok je
¢ak 108 sudionika (78,8 %) navelo da tehnologija moze pomoci u pracenju simptoma i poboljSanju
kvalitete zivota osoba oboljeloj od demencije. 2 osobe (1,5 %) smatraju da je tehnologija skup i

nepotreban trosak, dok 19 osoba (13,9 %) odgovara da ne znaju odgovor na navedeno pitanje.

Smatrate li da koriStenje tehnologije u skrbi za osobu
oboljelu od demencije ima svrhu?

~

= Ne vidim svrhu koriStenja tehnologije
= Da, tehnologija moZe pomoci u pracenju simptoma i poboljSanju kvalitete Zivota
= Tehnologija je samo skup i nepotreban trosak

= Ne znam

Grafikon 6.3.2. Prikaz misljenja sudionika o koristenju tehnologije u skrbi za osobu oboljelu

od demencije [Autor: N.P.]
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Sudionici su ponovno trebali izraziti svoje misljenje. Trazilo se miSljenje sudionika o tome
smatraju li da bi se osobe oboljele od demencije trebale ukljuciti u drustvene aktivnosti. 6 osoba
(4,4 %) navelo je da nema smisla jer ne mogu sudjelovati. Najvise odgovora, ¢ak 123 (91,1 %)
bilo je da mogu jer je vazno za ocuvanje njihovog mentalnog zdravlja i socijalne interakcije. Da
bi drustvene aktivnosti trebale biti ograni¢ene samo na obitelj navele su 4 osobe (3 %), dok su 2
osobe (1,5 %) navele da bi osobe oboljele od demencije trebalo sprijeciti u sudjelovanju da ne

dode do nezeljenih incidenata.

Mislite li da bi se osobe Broj sudionika Postotak
oboljele od demencije
trebale ukljuciti u

drustvene aktivnosti?

Nema smisla jer ne mogu 6 4,4 %
sudjelovati
Da, jer je vazno za o¢uvanje 123 91,1 %

njihovog mentalnog zdravlja i
socijalne interakcije
Drustvene aktivnosti trebale 4 3%
bi biti ograni¢ene na obitel;
Trebalo bi ih sprijeciti da ne 2 1,5%
dode do nezeljenih incidenata
Tablica 6.3.3. Prikaz misljenja sudionika o sudjelovanju osoba oboljelih od demencije u

drustvenim aktivnostima [Autor: N.P.]
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Na pitanje imaju li sudionici dovoljno znanja o demenciji, 33 osobe (24,1 %) izjasnile su se da

imaju. 104 sudionika (75,9 %) izjasnilo se da nemaju dovoljno znanja o demenciji.

Imate li dovoljno znanja o demenciji?

= Da = Ne

Grafikon 6.3.4. Prikaz misljenja o znanju o demenciji [Autor: N.P.]
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O navedenoj temi, odnosno demenciji, 96 sudionika (70,1 %) navelo je da bi Zeljelo saznati

vise. Cak 41 osoba navela je da ne bi Zeljela saznati vi$e o demenciji, odnosno 29,9 %.

Zelite li saznati viSe o demenciji?

= Da = Ne

Grafikon 6.3.5. Prikaz zelja sudionika da nauce vise o demenciji [Autor: N.P.]
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Posljednje pitanje odnosilo se na koji bi nacin sudionici najvise Zeljeli nauéiti o demenciji.
Najvise odgovora, 41 odgovor (29,9 %), bilo je savjetovanjem sa zdravstvenim djelatnicima i
radnicima. 22 osobe (16,1 %) odgovorile su da bi najvise Zeljele saznati pomocu medija, a 22
osobe (16,1 %) takoder su odgovorile putem raznih kampanja i radionica. Citanje knjiga i

Clanaka odabralo je 28 osoba (20,4 %), dok su 24 osobe (17,5 %) navele da ih ne zanima ta tema.

Na koji nacin biste Zeljeli Broj sudionika Postotak
saznati o demenciji?
Savjetovanjem sa 41 29,9 %

zdravstvenim djelatnicima i

radnicima
Pomoc¢u medija 22 16,1 %
Putem raznih kampanja i 22 16,1 %

radionica
Citanjem knjiga i ¢lanaka 28 20,4 %
Ne zanima me ta tema 24 17,5 %

Tablica 6.3.6. Prikaz nacina kojim bi sudionici najvise zeljeli nauciti o demenciji [Autor:
N.P.]
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/. Rasprava

Cilj provedenog istrazivanja bio je utvrditi percepciju sudionika istrazivanja 0 Alzheimerovoj
demenciji.

U suvremenome drustvu ocigledno i dalje postoji znacajna koli¢ina stigme i predrasuda. Prvo
istrazivacko pitanje usmjereno je na ispitivanje stavova sudionika istrazivanja prema osobama
oboljelima od demencije, pri ¢emu su neki rezultati izrazito zabrinjavaju¢i. Naime 30,9 %
sudionika smatra da su osobe oboljele od demencije opasne za sebe i druge, dok 19 % njih vjeruje
da su te osobe na teret drustvu. Nadalje, 16,8 % sudionika smatra da se u drustvu osobe oboljele
od demencije ne bi osjecali ugodno. Usporedujuci ove rezultate s istrazivanjem Kkoje je proveo J.
Stoji¢ u svome radu, slican postotak sudionika (11 %) naveo je da se u drustvu oboljele osobe ne
bi osjecali opusteno [22]. Cak 3 % sudionika navelo je da se u potpunosti slazu s tvrdnjom da se u
drustvu osobe oboljele od demencije ne bi osjecali opusteno [22]. Ovi podatci ukazuju na ozbiljan
problem stigmatizacije koji negativno utjeCe na osobe oboljele od demencije i njihove obitelji.
Stigmatizacija otezava traZzenje pomo¢i i lijeCenje te je prisutna ¢ak i medu zdravstvenim
djelatnicima. Odgovori u istrazivanju J. Stoji¢a dodatno zabrinjavaju, osobito kada se uzme u obzir
da istrazivanje J. Stojica ukljucuje studente medicine.

Rezultati pokazuju da 74,5 % sudionika u istrazivanju smatra da se osobe oboljele od
demencije percipiraju drugacije u druStvu. Time, iako nesvjesno, i sami doprinose stigmatizaciji.
Pozitivno je Sto 91,1 % sudionika smatra da bi se osobe s demencijom trebale aktivno ukljuciti u
drustvo, Sto ukazuje na prisutnost pozitivnijih stavova, unato¢ op¢oj nezadovoljavajucoj slici.
Zanimljivo je spomenuti istrazivanje Blay i Peluso iz 2010. godine, u kojem je 41.6 % sudionika
izrazilo stereotipe, 43,4 % predrasude, a 35,5 % diskriminaciju prema osobama oboljelima od
demencije [23]. Usporedujuéi ta dva istrazivanja, vidljiv je odredeni napredak u pozitivnome
smislu. Budu¢i da su rezultati provedenog istrazivanja pokazali nizu razinu stigmatizacije, mogu
se pripisati tehnoloskom napretku i boljoj dostupnosti edukacije s obzirom da je njihovo
istrazivanje 1z 2010. godine.

Istrazivanje se fokusiralo I na izazove s kojima se suoCavaju obitelji osoba oboljelih od
demencije. U danas$njem druStvu ne samo da postoje predrasude prema osobama oboljelima od
demencije, ve¢ postoji i sama predrasuda prema starijim osobama. Stigmatiziraju se s obzirom na
dob, odnosno javlja se takozvani ,,ageizam*. Stigma ne pogada samo oboljele, ve¢ i njihove
obitelji. Obitelji oboljelih osoba nemaju dovoljnu podrSku drugih, a briga za osobu oboljelu od
demencije postaje im svakodnevnica. Preuzimajuéi ulogu neformalnog njegovatelja, u skrb za
oboljelog ulazu svoje vrijeme, ljubav i resurse. Pruzajuci svojim voljenima adekvatnu skrb, dolazi

do nedostatka vremena za sebe, gube se socijalni kontakti i smanjuje se socijalna interakcija. Sve
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to vodi do emocionalnog stresa. Najveci izazov s kojim se suocavaju obitelji, prema istrazivanju,
je upravo emocionalni stres (67,5 % sudionika). Osim emocionalnog stresa, obitelji osoba s
demencijom susretale su se i s jo§ nekim izazovima. Nakon emocionalnog stresa, slijedi nedostatak
vremena za sebe sa 13,7 % glasova sudionika. Nedovoljnu podrsku drugih navelo je 8 %, fizicki
napor 5 %, a financijske troskove 3,7 % sudionika. Garces 1 suradnici u svom istrazivanju navode
sli¢ne izazove s kojima se neformalni njegovatelji susrecu, ukljucujuéi veliku koli¢inu utroSenog
vremena, nedostatak vremena i pomo¢i drugih osoba te osjec¢aj nekompetentnosti [24]. Prema H.
Brodatyu i M. Donkinu, zbog tih izazova obitelji oboljelih osoba pod pove¢anim su rizikom od
stresa, depresije i drugih zdravstvenih problema [25]. U svrhu sprjeavanja komplikacija
navedenih izazova, od klju¢ne je vaznosti osigurati sveobuhvatnu podrsku palijativnoga tima te
poticati obitelj na ukljucivanje u udruge koje nude potporu i razumijevanje.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da 7,3 % ispitanika smatra da osobe mlade od 65
godina ne mogu oboljeti od demencije, dok 71,5 % njih smatra suprotno, §to je jos jedan pokazatelj
znanja sudionika istrazivanja. Medutim 21,2 % ne zna odgovor na to pitanje. 3,6 % ispitanika
nikada nije Culo za termin Alzheimerove demencije. Gotovo polovica sudionika, 45,3 %, smatra
da se demencija moZze sprijeCiti mozdanom stimulacijom, S$to ukazuje na odredenu
neinformiranost, buduci da se demencija ne moze sprijeciti, ali se mozdanom stimulacijom mogu
usporiti simptomi. 70,1 % sudionika pak smatra da obitelj i okolina mogu djelovati pozitivno na
osobu oboljelu od demencije, tako da se simptomi uspore. Odgovor na to pitanje uvelike je
zadovoljavajuéi. Usporedujuci ove rezultate s istrazivanjem ,,Poznavanje demencije iz perspektive
ucenika medicinske kole i studenata studija sestrinstva®, koje su provele Sonja Sare, mag. med.
techn, Josipa Karaban, bacc. med. techn. i izv. prof. dr. sc. Suzana Konjevoda 2022. godine,
rezultati ne odstupaju znacajno. U njihovome istrazivanju 87,3 % sudionika smatralo je da osobe
mlade od 65 godina mogu oboljeti od demencije, dok njih 12,7 % smatra da ne mogu [26]. 34 %
ispitanika u tom istraZivanju sloZilo se s tvrdnjom da je demencija normalan proces i dio starenja,
dok se 65,3 % nije slozilo [26]. U provedenom istrazivanju sa sli¢no konstruiranom tvrdnjom
slozilo se 24,1 % ispitanika, a nije se sloZilo 51,8 % ispitanika. S obzirom na razliCite profile
sudionika u dvama istrazivanjima, moze se zakljuciti da rezultati ne odstupaju znacajno, ali je
prisutna veca koli¢ina znanja medu studentima sestrinstva i u¢enicima medicinskih $kola.

Zaklju¢no, u provedenom istraZzivanju je prisutna zadovoljavajuéa razina znanja medu opom
populacijom. Posto je vecina sudionika istrazivanja imala osobni kontakt s osobama oboljelima od
demencije, 63,5 %, moze se zakljuciti da sudionici s osobnim kontaktom imaju vecu razinu znanja.
Zanimljivo je da u istraZivanju S. S. Aldharman i suradnika, osobe koje nikada nisu imale kontakt
s oboljelom osobom imaju veéu razinu znanja u odnosu na osobe koje su imale kontakt s oboljelom

osobom [27]. Nadalje, bez obzira na rezultate istrazivanja, potrebno je kontinuirano educirati
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cjelokupno stanovnistvo o demenciji s ciljem pravovremenog otkrivanja bolesti i adekvatnog

reagiranja.

38



8. Zakljucak

Alzheimerova demencija predstavlja ozbiljnu, tesku i neizljecivu bolest koja svakim danom
napreduje. Kako bi se oCuvala postojeca kvaliteta zivota oboljele osobe, pruza joj se palijativna
skrb. Palijativna skrb nije usmjerena na izlje¢enje bolesti, ve¢ na kontrolu simptoma, suzbijanje
bola i pruzanje podrske te omogucéavanje mirne i dostojanstvene smrti. S obzirom na to da obitelj
najéeScée prva primijeti simptome Alzheimerove demencije, vazno je educirati javnost o prirodi i
razvoju ove bolesti, s ciljem $to ranijeg otkrivanja i pruzanja adekvatne skrbi. Obitelj oboljele
0sobe ima primarnu ulogu u njezi sve dok bolest ne napreduje do to¢ke u kojoj je potrebna
specijalizirana zdravstvena njega. Vaznost obitelji leZi u pozitivnome utjecaju kod upravljanja
simptomima bolesti i pozitivnog utjecaja na pacijentovo zdravstveno stanje. Uloga medicinske
sestre je da obitelji pruzi utjehu i podrsku te da pokaZe razumijevanje u svim situacijama.
Medicinske sestre koje rade u palijativnoj skrbi trebale bi biti posebno educirane i posjedovati
visoko razvijene komunikacijske vjestine. Problem danasnjice leZi u ¢injenici da se Alzheimerova
demencija Cesto pogresno smatra dijelom klasi¢noga starenja, Sto je prikazano u prakticnome
dijelu rada. Stereotipi prema oboljelima i njihovim obiteljima i dalje su uvelike prisutni. Potrebno
je provesti sveobuhvatnu edukaciju drustva, odnosno opce populacije o bolesti demencije 1

njezinim simptomima, s ciljem prevencije stigmatizacije i pravovremenog otkrivanja bolesti.
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protiviti da se njegov zavréni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokcir? gcﬂlstq.fm}m
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