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Alzheimerova bolest dobila je ime po njematkom psihijatru Aloisu Alzheimeru te je najtesti oblik
demencije i moze se definirati kao sporo progresivna neurodegenerativna bolest karakterizirana
neurititnim plakovima | neurofibrilarnim évorovima kao rezultat akumulacije amioid- beta peptida u
najvise zahvatenim podruljima mozga.
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Predgovor
Ovim putem Zelim uputiti zahvalu suradnicima u nastavi SveuciliSta Sjever koji su tijekom naseg
studiranja neumorno prenosili znanje na nas. Takoder, zahvalu zelim uputiti i SV0joj mentorici dr.

sc. Meliti Sajko koja je pomagala pri izradi rada te pratila proces izrade istog.

Posebnu zahvalu zelim uputiti svojim roditeljima koji su mi omogucili da ostvarim svoje zelje,

svojoj braci, rodbini te prijateljima koji su me kroz ¢itavo studiranje bodrili 1 bili uz mene.



Sazetak

Alzheimerova bolest dobila je ime po njemackom psihijatru Aloisu Alzheimeru te je najéeséi
oblik demencije i moze se definirati kao sporo progresivna neurodegenerativna bolest
karakterizirana neuriticnim plakovima i neurofibrilarnim ¢vorovima kao rezultat akumulacije
amloid-beta peptida u najviSe zahvaéenim podru¢jima mozga. lako vecina ljudi neée postati
dementni, starenje povecava rizik od nastanka demencije. Demencija najcesce pocinje u 70-im i
80-im godinama ljudskoga zivota i pogorSava se kroz vrijeme. Najées¢i simptom koji osoba, ili
obitelj te osobe, primijeti su poteSkoce sa kratkoro¢nim paméenjem 1 to u smislu zaboravljanja
nedavnih razgovora i mjesta na koje su ostavljene odredene stvari.

Cilj je ovog istrazivanja bio ispitati znanja, stavove i predrasude o Alzheimerovoj bolesti.
Istrazivanje je provedeno medu opéom populacijom. Kao temelj ovog istrazivanja, nac¢injena je
anonimna online anketa koju su ispitanici rjesavali putem drustvenih mreza. Ispitivanjem je
obuhvaceno 147 ispitanika, a rezultati su obradeni metodama deskriptivne statistike. Prema
dobivenim rezultatima je vidljivo da ispitanici posjeduju odredeno znanje o demenciji i
Alzheimerovoj bolesti te da imaju pozitivne stavove i predrasude. Rezultati i obradeni podaci

istrazivanja prikazani su u nastavku rada.

Kljuéne rijeci: Alzheimerova bolest, dijagnostika i lijeCenje, Cimbenici nastanka Alzheimerove

bolesti, sestrinske dijagnoze



Summary

Alzheimer's Disease was named after german psychiatrist Alois Alzheimer and it's the most

common form of dementia. It can be defined as a slow progressive neurodegenerative disease
characterised by neurotic plaques and neurofibrilar tangles as a result of accomolation of amloid-
beta peptids in the most disease caught parts of the brain. Aldo most people won't become
dementious, getting old increases risk of manifestation of dementia. Dementia commonly starts
arond 70 or 80 years of life and it worsens over time. The most noticed simptom by patient or by
family are difficulties with short term memory in terms of forgetting recent conversations and
places whre he/she has put his/hers belongings.
The goal of this resarch was to test knowledge, attiude and prejudices about Alzheimer's disease.
Resarch was put through the general population. The foundation of this resarch was an anonymus
online survey that was passed to people via social media. 147 people filled out the survey and the
results where processed through descriptive statistics. According to results subjects had shown the
possesion of specific knowledge about dementia and Alzheimer's disease and that they have
positive attiudes and prejudices. Results and processed data is shown in the rest of the paper.

Keywords: Alzheimer's Disease, diagnosis and treatment, factors of Alzheimer's Disease, nursing

diagnoses



Popis koriStenih kratica
CDT- Clock Drawing Test

CT- kompjutorizirana tomografija

MR- magnetska rezonancija
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1. Uvod

Ljudski mozak je kompleksni organ vazan za naSe razmi$ljanje i ponaSanje. Bolesti koje
zahvacaju mozak cCesto uzrokuju nesposobnost procesiranja i zadrzavanja novoprimljenih
informacija. Primjer takve bolesti je demencija. Demencija je medicinsko stanje u kojem se kod
osobe primijeti pogorsanje kognitivnih sposobnosti usporedno sa posljednjih nekoliko mjeseci ili
godina. Osoba oboljela od demencije najcesce iskazuje poteskoce kod pamcéenja, ali i s drugim
kognitivnim sposobnostima kao §to su poznavanje jezika, pozornosti, orijentacija, planiranje,
organizacija i sl. Demencija je uzrokovana bolestima ili ozljedama mozga. Isto tako poremecaj
moze biti uzrokovan drugim medicinskim stanjima koja se dogadaju u drugim dijelovima tijela.
Na primjer, abnormalan sr¢ani ritam moze stvoriti krvni ugrusak koji ¢e krvozilnim sustavom
dospjeti do mozga i zaustaviti dotok krvi u odredeni dio mozga, ovisno o krvnoj zili koju je
zacepio. Takvo stanje dovodi do poremecaja kognitivnih funkcija kao Sto je pamcenje. Neke
bolesti koje uzrokuju demenciju nastaju u samome mozgu. Jedna od najucestalijih bolesti mozga
koja uzrokuje demenciju je Alzheimerova bolest. lako vec¢ina ljudi nece postati dementni, starenje
povecava rizik od nastanka demencije. Demencija najcesc¢e pocinje u 70-im i 80-im godinama
ljudskoga zivota i pogorsava se kroz vrijeme. Najces¢i simptom Koji osoba, ili obitelj te osobe,
primijeti su poteskoce sa kratkoro¢nim pamcenjem i to u smislu zaboravljanja nedavnih razgovora

i mjesta na koje su ostavljene odredene stvari [1].

1.1. Dijagnostika i lijeCenje demencije

Dijagnostika demencija zahtijeva uzimanje anamneze od strane lije¢nika specijalista koja
potvrduje kako su se kognitivne sposobnosti pacijenta pogorSale kroz vrijeme te da je to
pogorsanje povezano sa funkcionalnim problemima kao $to je izvrSavanje svakodnevnih zadataka
i poslova (kupovina, placanje racuna i sl.). Bliski ¢lan obitelji trebao bi potvrditi postojanje
kognitivnih poteSkoca kod pacijenta. Isto tako, lijecnik €ini testove kratkorocnog pamcenja i
fizicki pregled kako bi utvrdio snagu, reflekse i druge neuroloske karakteristike. Uz navedene
pretrage uzimaju se uzorci krvi te se ¢ini CT i MR mozga. Mnogim pacijentima koji boluju od
demencije lijekovi mogu pomo¢i da lakSe razmisSljaju te umanjiti promjene u raspolozenju.
Lijekovi mogu ublaZiti simptome bolesti, ali ne mogu zaustaviti njen napredak. Isto tako, vazno je

smanjenje rizika od nastanka mozdanog udara §to podrazumijeva prevenciju visokog krvnog tlaka



1 dijabetesa. Sigurnosne mjere takoder se preporucuju, a podrazumijevaju prevenciju padova,
gubljenja u prostoru. Neke od preporuka za dobro mozdano zdravlje jesu da Covjek ostane
mentalno, fizi¢ki i socijalno aktivan, da se hrani nutricijski uravnotezeno, konzumaciju alkohola

svede na minimum te da ima kvalitetan san [1].



2. Alzheimerova bolest

Alzheimerova bolest dobila je ime po njemackom psihijatru Aloisu Alzheimeru te je najces¢i
oblik demencije 1 moze se definirati kao sporo progresivna neurodegenerativna bolest
karakterizirana neuriticnim plakovima i neurofibrilarnim ¢vorovima kao rezultat akumulacije
amloid- beta peptida u najvise zahva¢enim podru¢jima mozga. NajéeS¢e zahvaceni rezanj mozga
je medijalni temporalni rezanj. Progresivni gubitak kognitivnih funkcija moze biti uzrokovan
mozdanim poremecajima kao $to je Alzheimerova bolest ili nekim drugim faktorima kao §to su
intoksikacije, infekcije, abnormalnosti u krvozilnom sustavu koje uzrokuju nedostatak kisika u
mozgu, nutricijska deficijencija, tumori te nedostatak vitamina B12. Trenutno u svijetu postoji
oko 50 milijuna pacijenata koji boluju od Alzheimerove bolesti, a predvida se da ¢e se taj broj
udvostrucavati svakih 5 godina, te da ¢e dose¢i brojku od 152 milijuna pacijenata do 2050. godine
[2]. Postoje tri stadija bolesti koji se javljaju kod oboljelih: blagi, umjereni i teski stadij bolesti.
Blagi stadij ocituje se oSteCenjem recentne memorije, dezorijentacijom u vremenu i prostoru,
poremecajem govora te povrsnom komunikacijom zbog cega dolazi do smanjenja socijalnog
kontakta. U umjerenom stadiju javlja se pasivnost i povlacenja bolesnika, gubitka inhibicije,
nekontroliranog ponaSanja (agresije), poremecaja spavanja. Mogu se pojaviti poteSskoce u
pronalazenju rijeci, tzv. afazija te apraksija. Apraksija je poremecaj izvrsavanja motorickih radnji
u slijedu, te dodatno Steti bolesniku u izvrSavanju njegovih aktivnosti. Prethodni simptomi izravno
utjecu na odijevanje, hranjenje, rjesavanje jednostavnih ra¢unskih zadataka (akalkulija). U teskom
stadiju bolesnik zahtjeva potpunu pomo¢ drugih osoba, neovisno da li se radi o formalnim ili
neformalnim njegovateljima. Zahtjeva brigu oko hranjenja, odijevanja, kupanja, te pomo¢ pri
kretanju. U kasnijoj fazi pacijent postaje nepokretan, dolazi do pojave inkontinencije, poteskoce u
gutanju hrane i pica, pothranjenosti te povecanog rizik od nastanka dekubitusa. Bolesnicima
kojima je dijagnosticirana Alzheimerova bolest, njih 10% razvije Capgrasov sindrom: pacijent je

uvjeren da je njegov njegovatelj zapravo nepoznata osoba [3].



2.1. Otkrice Alzheimerove bolesti

Alois Alzheimer primijetio je prisutnost amiloidnih plakova i masivni gubitak neurona
prilikom egzaminacije mozga svoga prvog pacijenta koji je patio od gubitka pamcenja i promjene
osobnosti prije negoli je umro te je to stanje opisao kao ozbiljnu bolest cerebralnog korteksa. Emil
Kraeplin nazvao je ovo medicinsko stanje Alzheimerovom bolesti prvi puta u svom psihijatrijskom
udzbeniku [2].

2.2. Dijagnostika Alzheimerove bolesti

Pacijent kod kojeg se sumnja dijagnoza Alzheimerove bolesti se treba podvrgnuti pretragama
koje ukljucuju neuroloski pregled, MR, laboratorijske pretrage krvi kao §to je odredivanje razine
vitamina B12, uzimanje obiteljske anamneze, anamneze pacijenta te analizu medicinske
dokumentacije [2].

U uporabi je takoder i test crtanja sata (CDT, Clock Drawing Test). Test se izvodi na na¢in da
oboljela osoba dobiva zadatak crtanja sata s kazaljkama koje pokazuju odredeno vrijeme. Po

zavrsetku testa, procjenjuje se ispravnost nacrtanog sata, ali i postavljanja kazaljki [4].

2.3. Neuropatologija Alzheimerove bolesti

Postoje dva tipa neuropatoloskih promjena kod Alzheimerove bolesti koji daju uvid u
napredak i simptome bolesti a to su pozitivne lezije, koje su karakterizirane akumulacijom
neurofibrilarnih ¢vorova, amiloidnim plakovima, neurofilnim nitima pronadenih u mozgu
pacijenata. Oksidativni stres te upala mozga takoder mogu uzrokovati neurodegenerativne

promjene [5].

2.4. Cimbenici rizika za nastanak Alzheimerove bolesti

Najjaéi riziéni ¢imbenik za nastanak Alzheimerove bolesti je starost (65 godina i vise). Zene
su podloznije razvitku Alzheimerove bolesti od muSkaraca, posebno nakon osamdesete godine
zivota. Dodatno tome, rizik ili povijest kardiovaskularnih bolesti te nezdravi nacin Zivota dodatno

doprinose razvoju demencije [5].



2.5. Vaskularna demencija

Vaskularna demencija je vrsta demencije koja se javlja uslijed kognitivnog propadanja izazvanog
difuznim ili fokalnim mozdanim infarktom, najes¢e povezanim s cerebrovaskularnom bolesc¢u.
Ovo je drugi naj¢esci uzrok demencije kod starijih osoba, posebno kod muskaraca, a obicno se
manifestira nakon 70. godine. Osobe s vaskularnim faktorima rizika, poput hipertenzije,
dijabetesa, hiperlipidemije i pusenja, te oni koji su dozivjeli visSe mozdanih udara, imaju vecu
vjerojatnost za razvoj ove bolesti [8]. Vaskularna demencija nastaje zbog cerebrovaskularne
bolesti, pri ¢emu su aterosklerotske promjene na mozdanim arterijama klju¢ne, uzrokujuci
ishemiju i hipoksiju. Cesto se javlja u kontekstu povisenog krvnog tlaka i sréanih ili bubreznih
problema, a moze biti povezana i1 s depresivnim ili anksioznim poremecajima. Obi¢no zapocinje
naglo, prate¢i cerebrovaskularni incident. Klinic¢ka slika varira ovisno o mjestu i opsegu ostecenja
mozga. Simptomi mogu ukljucivati amneziju, oSteCenje apstraktnog misljenja, afaziju, agnoziju,
apraksiju, pa Cak i1 disonomiju. Bolesnici Cesto postaju apati¢ni, depresivni ili emocionalno
nestabilni, dok su osnovne karakteristike li¢nosti i sposobnosti rasudivanja obi¢no sacuvane ili
blago osteéene. Postoje razliite podvrste vaskularne demencije, ukljucujuc¢i onu s akutnim
pocetkom, multiinfarktnu demenciju i supkortikalnu vaskularnu demenciju. Prognoza ovisi o
prirodi vaskularne bolesti, lokalizaciji oSte¢enja mozga i prisutnosti faktora rizika kao §to su
hipertenzija, hiperlipidemija, puSenje, dijabetes, srane bolesti, prekomjerna tjelesna tezina i

tjelesna neaktivnost [6].

2.6. Frontotemporalna demencija

Frontotemporalna demencija je sporadi¢ni, nesljedni poremecaj koji zahvaca frontalne 1
temporalne reznjeve mozga, ¢ine¢i do 10% svih demencija. Obi¢no se javlja u dobi izmedu 55 1
65 godina 1 podjednako pogada oba spola. Progresija bolesti je postepena, iako se brzina moze
razlikovati; kada su simptomi ograni¢eni na govor i jezik, napredovanje prema sveobuhvatnoj
demenciji moze biti sporije. Rane faze bolesti cesto donose promjene u ponasanju, dok su klinicke
manifestacije vrlo heterogene. Bolesnici mogu iskusiti kombinaciju dezinhibicije, demencije,
apraksije, parkinsonizma i bolesti motornog neurona. Simptomi se dijele na kognitivne
poremecaje, koji obi¢no ne ukljuuju pamcéenje, i poremecaje ponaSanja. Kognitivni poremecaji

obuhvacaju teSkoce s planiranjem, rasudivanjem i govorom.



Op¢i deficit ponasanja ukljucuje apatiju, dezinhibiciju, povecanje tjelesne mase, kompulzivno
ponasanje 1 euforiju. Klinicke manifestacije bolesti ovise o mjestu oSteenja u mozgu, a

preslikavanje, orijentacija i racunanje obi¢no ostaju ocuvani do kasnijih faza bolesti [6].

2.7. Sestrinske dijagnoze kod bolesnika koji boluju od Alzheimerove bolesti
Sestrinska skrb kod bolesnika koji boluje od Alzheimerove bolesti usmjerena je na

komunikaciju sa bolesnikom, stjecanje osjecaja povjerenja i ublazavanje simptoma Kroz razgovor.

Sestrinske dijagnoze kod bolesnika koji boluje od Alzheimerove bolesti najCesce jesu:

anksioznost, Zalovanje, umor, poremecaj spavanja te bespomoc¢nost [3].

2.8. Hemodijaliza i demencija

Demencija se manifestira kao sindrom globalnog i1 progresivnog oSte¢enja kognitivnih
funkcija. Moze biti prouzrokovana organskom boles¢u mozga pri kojem je oCuvana svijest, gdje
se javlja oSteéenje apstraktnog misljenja, paméenja, orijentacije i ucenja. Kroni¢na bubrezna
insuficijencija u vec€ini slucajeva zahtjeva potrebu za hemodijalizom, i demencija dijele mnoge
zajednicke faktore rizika poput hipertenzije i dijabetesa. Prema prijasnjim studijama, pacijenti na
hemodijalizi imaju povecan rizik od razvoja demencije u usporedbi s opéom populacijom, a vrste
demencija kod tih pacijenata razlikuju se od onih u op¢oj populaciji. Pacijenti na hemodijalizi

Cesto pokazuju sklonost razvoju multi-infarktne demencije [7].

2.9. Cink

Cink je nuzan za normalno mozdano funkcioniranje i sudjeluje u stabiliziranju proteinskih
struktura te u katalitickim reakcijama zivih organizama. Koncentriran je u sivoj tvari mozga gdje
20 do 30 % mozdanog cinka je locirano u glutamaterickim vezikulima §to rezultira u nevjerojatnoj
koli¢ini atoma cinka u sinaptickim pukotinama tijekom neurotransmisije [8]. Na slici 2.9.1.

prikazana je homeostaza cinka kod osobe oboljele od Alzheimerove bolesti.
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Slika 2.9.1. Shematski prlkaz homeostaze cinka kod Alzheimerove bolesti Izvor:
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2.10. Tau protein
Tau protein nalazi se na 17. kromosomu MAPT gena, koji proizvodi cjelokupni hidrofili¢ni
protein koji ima sposobnost proizvodenja zrelih neurona. Najvise prouc¢avana funkcija tau proteina

je njegova uloga u promicanju mikrotubularne poslozenosti i stabilnosti [9].



3. Istrazivacki dio rada

3.1. Ciljevi istrazivanja

Ciljevi ovoga istrazivanja jesu:

1. Ispitati znanja opc¢e populacije o Alzheimerovoj bolesti.

2. Ispitati stavove opée populacije o Alzheimerovoj bolesti.

3. Ispitati predrasude opce populacije o Alzheimerovoj bolesti.

4. Prikazati i razraditi rezultate dobivene anketom.

3.2. Ispitanici i metode

Provedeno istrazivanje ubraja se u presjecne studije [10].

Ispitanici su bile punoljetne osobe gradani Republike Hrvatske. Istrazivanje je provedeno putem
online ankete, trajalo je od 20.svibnja 2024. godine do 1. srpnja 2024. godine. U istraZivanju je
sudjelovalo 147 osoba.

Anketa za potrebe istrazivanja kreirana je pomocu javnog dostupnog programa (Google Forms
program) sto je omogucilo anonimnost ispitanika. Prije ispunjavanja ankete, na samom pocetku,
ispitanici su trebali dati pristanak na istraZivanje, takoder bili su upoznati s pravom odustajanja od
istrazivanja u svakom trenutku. Na kraju ankete ispitanici su imali moguénost ostaviti komentar o
ispunjenoj anketi i postaviti pitanje ispitivacu ako su imali zelju. Anketni upitnik poslan je putem
drustvenih mreza Instagram, Viber, WhatsApp, Facebook. Anketa se sastojala od 19 pitanja i 3
na hrvatskom standardnom jeziku. Prvi dio upitnika odnosio se na demografske podatke ispitanika:
dob, spol, godina studija i radni status ispitanika. Drugi dio upitnika odnosio se na znanje ispitanika
0 Alzheimerovoj bolesti i sastojao se od Sest pitanja na kojima su ispitanici zaokruzivali stupanj
slaganja na Likertovoj skali od 1 sto je znacilo ne slazem se s tvrdnjom do 3 sto je znacilo slazem
se s tvrdnjom. Ukupan rezultat znanja ispitanika o Alzheimerovoj bolesti zbroj je svih odgovora u
ovome dijelu ankete. Tre¢i dio upitnika odnosio se na stavove i predrasuda ispitanika o
Alzheimerovoj bolesti i sastojao se od deset pitanja na kojima su ispitanici trebali zaokruziti
stupanj svog slaganja na Likertovoj skali od 1 sto je znacilo da se ispitanik uopce ne slaze s
tvrdnjom do pet sto je znacilo da se ispitanik u potpunosti slaze s tvrdnjom. Ukupan rezultat

stavova i predrasuda ispitanika o Alzheimerovoj bolesti zbroj je svih odgovora ovoga dijela ankete



4. Rezultati istraZivanja

Graficki prikaz rezultata ankete: Znanja i stavovi opce populacije o Alzheimerovoj bolesti.
Informativni pristanak na ispunjavanje ankete. Rezultati su prikazani na grafikonu (Grafikon
4.1)

Pristajete li na sudjelovanje u istrazivanju
147 responses

@® Da
® Ne

Grafikon 4.1. Pristanak na sudjelovanje u istrazZivanju

Svi ispitanici dali su pristanak na sudjelovanje u istrazivanju.

Pitanje 1. Spol? Rezultati su prikazani u grafikonu (Grafikon 4.2.)

Spol

147 responses

@ Musko
@ Zensko

Grafikon 4.2. Distribucija ispitanika s obzirom na spol

Obzirom na spol od 147 ispitanika 81% je Zena dok je 19% musSkaraca



Pitanje 2. Radni status? Rezultati su prikazani u grafikonu (Grafikon 4.3)

Radni status
146 responses

@ Zaposlen/ a
@ Nezaposlen/ a
@ Zaposlen/ a izvan struke

Grafikon 4.3. Distribucija ispitanika prema radnom statusu
Od 146 ispitanika zaposlenih je 57,5%, nezaposlenih je 35,6% dok je ostatak od 6,8% ispitanika

zaposlen izvan struke.

Pitanje 3. Godina starosti (upiSite brojem)? Rezultati su prikazani u grafikonu (Grafikon 4.4.)

Godina starosti (upisite brojem)
146 responses

20
20 (15.7%)

15
12 (8.2%)  12](8.42:(8.2%)

el \ 3
. A2(1.4%) 9 (] 4
1 16(01. (@@ @0 05%) 1

%)

0.(@:(0:(0:7

——

3 21 25 29 35 39 43 47 51 59 1996

Grafikon 4.4. Distribucija ispitanika prema dobi

Od 146 ispitanika 12 je starosne dobi od 18 godina, 5 starosne dobi od 19 godina, 4 dobi od 20
godina, 10 dobi od 21 godinu, 20 dobi od 22 godine, 12 dobi od 23 godine, 2 dobi od 24 godine,
12 dobi od 25 godina, 4 dobi od 26 godina, 3 dobi od 27 godina, 3 dobi od 28 godina, 2 dobi od
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29 godina, 4 dobi od 30 godina, 4 dobi od 32 godine, 1 dobi od 33 godine, 4 dobi od 35 godina, 2
dobi od 36 godina, 3 dobi od 37 godina, 5 dobi od 38 godina, 2 dobi od 39 godina, 1 dobi od 40
godina, 1 dobi od 41 godinu, 4 dobi od 42 godine, 1 dobi od 43 godine, 1 dobi od 44 godine, 3
dobi od 45 godina, 2 dobi od 36 godina, 1 dobi od 47 godina, 2 dobi od 49 godina, 2 dobi od 50
godina, 1 dobi od 51 godinu, 1 dobi od 54 godine, 1 dobi od 57 godina, 1 dobi od 58 godina, 2
dobi od 59 godina,3 dobi od 60 godina, 1 dobi od 67 godina, 1 dobi od 70 godina, 1 roden 1996.
godine te 1 roden 2000. godine.

Pitanje 4. Alzheimerova bolest oblik je demencije. Rezultati su prikazani u grafikonu (grafikon
4.5)

Alzheimerova bolest oblik je demencije.
147 responses

® Slazem se
@ Ne slazem se
Niti se slazem niti se ne slazem

Grafikon 4.5. Odgovori na pitanje Sto je Alzheimerova bolest
Od 147 ispitanika 95,2% se slaze sa tvrdnjom da je Alzheimerova bolest oblik demencije. Sa

tvrdnjom se ne slaze 1,4% ljudi dok je neutralnog misljenja 3,4%.
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Pitanje 5. Alzheimerova bolest ¢eS¢e zahvaca zenski spol. Rezultati su prikazani u grafikonu
(grafikon 4.6.)

Alzheimerova bolest ces¢e zahvaca Zenski spol.
146 responses

@ Slazem se
@ Ne slazem se
@ Niti se slazem niti se ne slazem

Grafikon 4.6. Odgovori na tvrdnju da Alzheimerova bolest ces¢e zahvaca zenski spol
Od 146 ispitanika 46,6% se slaze sa tvrdnjom da Alzheimerova bolest ¢eS¢e zahvaca zenski spol,

31,5% se ne slaze sa tvrdnjom dok 21,9% ispitanika se niti slaZe niti ne slaZe sa tvrdnjom.

Pitanje 6. Oboljele od Alzheimerove bolesti danas se u medijima prikazuje kao nekompetentnim,
nepredvidivim i opasnim pojedincima za drustvo. Rezultati su prikazani u grafikonu (grafikon
4.7).

Oboljele od Alzheimerove bolesti danas se u medijima prikazuje kao nekompetentnim,

nepredvidivim i opasnim pojednicima za drustvo.
147 responses

® Slazem se
@ Ne slazem se
Niti se slaZzem niti se ne slazem

Grafikon 4.7. Odgovori na tvrdnju da se oboljele od Alzheimerove bolesti danas se u medijima

prikazuje kao nekompetentnim, nepredvidivim i opasnim pojedincima za drustvo
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Od 147 ispitanika za navedenu tvrdnju 39,5% navodi kako se sa tvrdnjom slaze, 36,7% kako se ne

slaze dok 23,8% navodi kako se niti slaze niti ne slaze.

Pitanje 7. 60 do 70% demencija otpada na Alzheimerovu bolest. Rezultati su prikazani u grafikonu
(Grafikon 4.8.).

60 do 70% demencija otpada na Alzheimerovu bolest.
147 responses

@ Slazem se
@ Ne slazem se
@ Niti se slazem niti se ne slazem

Grafikon 4.8. Odgovori na tvrdnju da 60 do 70% demencija otpada na Alzheimerovu bolest

Od 147 ispitanika 55,8% se slaze sa tvrdnjom, 24,5% se ne slaze sa tvrdnjom dok se 19,7% niti
slaze niti ne slaze.

Pitanje 8. Oboljele osobe nakon odredenog vremena vise ne mogu hodati, zvakati ili gutati Sto ih

¢ini 24 sata ovisnim o drugoj osobi. Rezultati su prikazani u grafikonu 4.9.

Oboljele osobe nakon odredenog vremena viSe ne mogu hodati, Zvakati ili gutati $to ih €ini 24 sata

ovisnim o drugoj osobi.
145 responses

@ Slazem se
@ Ne slazem se
Niti se slazem niti se ne slazem

Grafikon 4.9. Odgovori na tvrdnju o ovisnosti oboljelih osoba o drugim osobama
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Od 145 ispitanika 55,2% se slaze sa tvrdnjom da oboljele osobe nakon odredenog vremena vise
ne mogu hodati, Zvakati ili gutati Sto ih ¢ini 24 sata ovisnim o drugoj osobi, 24,1% se ne slaze sa

tvrdnjom dok 20,7% se niti slaze niti ne slaze.

Pitanje 9. Osim farmakoloSke terapije, oboljelima treba osigurati i psiholosku pomo¢ u vidu

udruga za podrsku i1 grupa za samopomoc¢. Rezultati su prikazani u grafikonu 4.10.

Osim farmakolo$ke terapije, oboljelima treba osigurati i psiholosku pomo¢ u vidu udurga za
podrsku i grupa za samopomoc.

147 responses

® Slazem se
@ Ne slazem se
Niti se slaZzem niti se ne slazem

Grafikon 4.10. Odgovori na tvrdnju o ostalim oblicima pomoci za oboljele osobe
Od 147 ispitanika 95,9% se slaze sa tvrdnjom da osim farmakoloSke terapije, oboljelima treba
osigurati 1 psiholosku pomo¢ u vidu udruga za podrsku i grupa za samopomo¢, 2,7% se ne slaze

sa tvrdnjom dok 1,4% se niti slaze niti ne slaze.

Pitanje 10. Alzheimerova bolest je ,,normalno stanje“ za osobu starije zivotne dobi. Rezultati su

prikazani u grafikonu 4.11.

Alzheimerova bolest je "normalno stanje" za osobu starije Zivotne dobi.
147 responses

100
5 82 (55.8%)
50

25 30 (20.4%)

Grafikon 4.11. Odgovori na tvrdnju da je Alzheimerova bolest normalno stanje u starijoj dobi
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Od 147 ispitanika 82 (55,8%) se u potpunosti ne slaze sa tvrdnjom da je Alzheimerova bolest
,hormalno stanje* za osobu starije Zivotne dobi, 30 (20,4%) se ne slaze sa tvrdnjom, 26 (17,7%)

se niti slaze niti ne slaze, 6 (4,1%) se slaze dok se 3 (2%) u potpunosti slaze sa tvrdnjom.

Pitanje 11. Osoba koja boluje od Alzheimerove bolesti postaje ,.teret™ svojoj obitelji. Rezultati su

prikazani u grafikonu 4.12.

Osoba koja boluje od Alzheimerove bolesti postaje "teret" svojoj obitelji.
147 responses

60

40 43 (29.3%)

36 (24.5%)

FERERED)
20 23 (15.6%)
16 (10.9%)

Grafikon 4.12. Odgovori na pitanje da oboljele osobe postaju teret svojoj obitelji
Od 147 ispitanika 29 (19,7%) se u potpunosti ne slaze sa tvrdnjom da osoba koja boluje od
Alzheimerove bolesti postaje ,.teret™ svojoj obitelji, 23 (15,8%) se ne slaze, 43 (29,3%) se niti

slaze niti ne slaze, 36 (24,5%) se slaze dok 16 (10,9%) se u potpunosti slaze sa tvrdnjom.
Pitanje 12. Kada bi se nekome iz moje obitelji uspostavila dijagnoza Alzheimerove bolesti tu bi

osobu smjestio/la u staracki dom ili slicnu ustanovu za pruzanje skrbi. Rezultati su prikazani u

grafikonu 4.13.
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Kada bi se nekome iz moje obitelji uspostavila dijagnoza Alzheimerove bolesti tu bi osobu

smijestio/ la u staracki dom ili sli€nu ustanovu za pruzanje skrbi.
147 responses

60

40 45 (30.6%) 44 (29.9%)

30 (20.4%)
20

14 (9.5%) 14 (9.5%)

Grafikon 4.13. Odgovori na pitanje o smjestaju oboljelih osoba u ustanovu

Od 147 ispitanika 45 (30,6%) se u potpunosti ne slaze sa tvrdnjom da kada bi se nekome iz njihove
obitelji uspostavila dijagnoza Alzheimerove bolesti tu bi osobu smjestili u staracki dom ili slicnu
ustanovu za pruzanje skrbi, 30 (20,4%) se ne slaze, 44 (29,9%) se niti slaze niti ne slaze, 14 (9,5%)

se slaze dok se 14 (9,5%) u potpunosti slaze sa tvrdnjom.

Pitanje 13. Vodio/ la bih ,,normalan® razgovor sa osobom oboljelom od Alzheimerove bolesti iako
znam da postoji velika moguénost da ga se ta osoba nece sjecati. Rezultati su prikazani u grafikonu

4.14.

Vodio/ la bih "normalan” razgovor sa osobom oboljelom od Alzheimerove bolesti iako znam da

postoji velika mogucnost da ga se ta osoba nece sjecati.
147 responses

100
92 (62.6%)
75

50

34 (23.1%)

25

Grafikon 4.14. Odgovori na pitanje o komunikaciji sa oboljelim osobama
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Od 147 ispitanika 4 (2,7%) se u potpunosti ne slaze sa tvrdnjom da bi vodili ,,normalan® razgovor
sa osobom oboljelom od Alzheimerove bolesti iako znaju da postoji velika moguénost da ga se ta
osoba nece sjecati, 5 (3,4%) se ne slaze, 12 (8,2%) se niti slaze niti ne slaze, 34 (23,1%) se slaze

dok se 92 (62,6%) ispitanika u potpunosti slazu sa tvrdnjom.

Pitanje 14. Kada bi se mom bra¢nom partneru uspostavila dijagnoza Alzheimerove bolesti trazio/

la bih razvod braka. Rezultati su prikazani u grafikonu 4.15.

Kada bi se mom braénom partneru uspostavila dijagnoza Alzheimerove bolesti traZio/ la bih razvod
braka.

147 responses

150

129 (87.8%)

100

50

12 (8.2%)

4 (2.7%) 1(0.7%) 1(0.7%)

1 2 3 4 5

Grafikon 4.15. Prikaz odgovora o stavovima o braku sa oboljelom osobom

Od 147 ispitanika 129 (87,8%) se u potpunosti ne slaze sa tvrdnjom da kada bi se njihovom
bracnom partneru uspostavila dijagnoza Alzheimerove bolesti trazili bi razvod braka, 12 (8,2%)
se ne slaze, 4 (2,7%) se niti slaze niti ne slaze, 1 (0,7%) se slaze te 1 (0,7%) se u potpunosti slaze

sa tvrdnjom.
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Pitanje 15. Educirao/la bih se kako voditi razgovor i terapiju sa osobom oboljelom od
Alzheimerove bolesti. Rezultati su prikazani u grafikonu 4.16.

Educirao/ la bih se kako voditi razgovor i terapiju sa osobom oboljelom od Alzheimerove bolesti.

147 responses

150

100 108 (73.5%)

50

11 (7.5%) 7 (4.8%) 8 (5.4%)

Grafikon 4.16. Odgovori na pitanje o edukaciji o bolesti i komunikaciji

Od 147 ispitanika 11 (7,5%) se u potpunosti ne slaze sa tvrdnjom da bi se educirali kako voditi
razgovor i terapiju sa osobom oboljelom od Alzheimerove bolesti, 7 (4,8%) se ne slaze, 8 (5,4%)
se niti slaze niti ne slaze, 13 (8,8%) se slaze dok se 108 ispitanika u potpunosti slaze sa tvrdnjom
da bi se educirali kako voditi razgovor i terapiju s osobom oboljelom od Alzheimerove bolesti.
Pitanje 16. Kada bi na radnom mjestu imao za klijenta, kupca i sl. osobu koja boluje od
Alzheimerove bolesti pruzio/la bi mu pomo¢ za lakse obavljanje usluge po koju je dosla. Rezultati

su prikazani u grafikonu 4.17.

Kada bi na radnom mjestu imao za klijenta, pacijenta, kupca i sl. osobu koja boluje od
alzheimerove bolesti pruzio/ la bi mu pomo¢ za lak$e obavljanje usluge po koju je dosla.

147 responses

150

100 109 (74.1%)

50

3 (2%) 4(2.7%)
. 17 116%)
1 2 3

Grafikon 4.17. Pitanje o stavovima prema poslovnom odnosu sa oboljelim osobama
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Od 147 ispitanika 14 (9,5%) se u potpunosti ne slaze sa tvrdnjom da kada bi na radnom mjestu
imali za klijenta, pacijenta kupa i sl. osobu koja boluje od Alzheimerove bolesti pruzili bi mu
pomoc¢ za lakse obavljanje usluge po koju je dosla, 3 (2%) se ne slaze, 4 (2,7%) se niti slaze niti
ne slaze, 17 (11,6%) se slaze dok se 109 (74,1%) ispitanika u potpunosti slaze sa tvrdnjom da kada
bi na radnom mjestu imali za klijenta, pacijenta kupca i sl. osobu koja boluje od Alzheimerove

bolesti pruzili bi mu pomo¢ za lakSe obavljanje usluge po koju je dosla.

Pitanje 17. Osobe koje boluju od Alzheimerove bolesti su neuredne i ne drze do osobne higijene.

Rezultati su prikazani u grafikonu 4.18.

Osobe koje boluju od Alzheimerove bolesti su neuredne i ne drze do osobne higijene.
147 responses

80

60 64 (43.5%)

40

36 (24.5%) 35 (23.8%)

20

Grafikon 4.18. Odgovori na pitanje o higijeni oboljelih osoba
Od 147 ispitanika 64 (43,5%) se u potpunosti ne slaze sa tvrdnjom da osobe koje boluju od
Alzheimerove bolesti su neuredne i ne drze do osobne higijene, 36 (24,5%) se ne slaze, 35 (23,8%)

se niti slaZe niti ne slaze, 8 (5,4%) se slaze dok se 4 (2,7%) u potpunosti slaze sa tvrdnjom.
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Pitanje 18. Kada bi se meni dijagnosticirao oblik Alzheimerove bolesti izolirao/la bih se od obitelji
1 bliznjih kako ne bih stvarao/la nova sjecanja koja ¢u svejedno zaboraviti. Rezultati su prikazani

u grafikonu 4.19.

Kada bih se meni dijagnosticirao oblik Alzheimerove bolesti izolirao/ la bih se od obitelji i bliznjih
kako ne bih stvarao/ la nova sjec¢anja koja ¢u svejedno zaboraviti.
147 responses

60

57 (38.8%)

46 (31.3%)
40

26 (17.7%)
20

8 (5.4%) 10 (6.8%)

Grafikon 4.19. Odgovori na pitanje o eventualnom vlastitom iskustvu bolesti

Od 147 ispitanika 57 (38,8%) se u potpunosti ne slaZe sa tvrdnjom da kada bi im se dijagnosticirao
oblik Alzheimerove bolesti izolirali bi se od obitelji i bliznjih kako ne bi stvarali nova sjecanja
koja ¢e svejedno zaboraviti, 26 (17,7%) se ne slaze, 46 (31,3%) se niti slaZe niti ne slaze, 8 (5,4%)
se slaze dok se 10 (6,8%) u potpunosti slaze sa tvrdnjom.

Pitanje 19. Mlade osobe takoder mogu oboljeti od Alzheimerove bolesti. Rezultati su prikazani u
grafikonu 4.20.

Mlade osobe takoder mogu oboljeti od Alzheimerove bolesti.
146 responses

60

49 (33.6%)

40

38 (26%)
32 (21.9%)

20
18 (12.3%)

Grafikon 4.20. Odgovori na tvrdnju da i mlade osobe mogu oboljeti od Alzheimerove bolesti
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Od 146 ispitanika 9 (6,2%) se u potpunosti ne slaze sa tvrdnjom da mlade osobe takoder mogu
oboljeti od Alzheimerove bolesti, 18 (12.3%) se ne slaze, 49 (33.6%) se niti slaZe niti ne slaze, 38

(26%) se slaze dok se 32 (21,9%) u potpunosti slaze sa tvrdnjom.
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5. Rasprava

Demencija je klinicki sindrom karakteriziran progresivnim smanjenjem dviju ili vise
kognitivnih domena, ukljucujuc¢i pamcenje, jezik, izvrSne i vidno-prostorne funkcije, osobnost i
ponasanje, $to uzrokuje gubitak sposobnosti obavljanja instrumentalnih i/ili osnovnih aktivnosti
svakodnevnog zivota. Alzheimerova bolest daleko je naj¢eséi uzrok demencije i ¢ini do 80% svih
dijagnoza demencije [11].

U istrazivanju provedenom na SveucilisStu Sjever, na preddiplomskom studiju Sestrinstva u
Varazdinu sudjelovalo je 147 ispitanika. Analizom rezultata prikazani su znanja, stavovi i
predrasude op¢e populacije o Alzheimerovoj bolesti. Prema rezultatima istrazivanja, najveci broj
ispitanika je Zenskog spola, zaposlen u struci, starosne dobi izmedu 20 i 28 godina.

1z rezultata vidljivo je kako se 95,2% ispitanika slaZe s tvrdnjom da je Alzheimerova bolest
oblik demencije. Gotovo polovica ispitanika se slaze s tvrdnjom da Alzheimerova bolest Cesce
zahvaca zenski spol, vise od polovice ispitanika slozilo se s tvrdnjom da 60-70% demencije otpada
na Alzheimerovu bolest, a polovica nasih ispitanika slaze se ili se uglavnom slaze s tvrdnjom da
mladi takoder mogu oboljeti od Alzheimerove bolesti ¢ime zaklju¢ujemo da ispitanici imaju dobro
znanje 0 ovoj bolesti.

Nasi ispitanici su voljni razgovarati 1 voditi normalan razgovor s osobama oboljelim od
Alzheimerove bolesti §to nije u skladu s istraZzivanjem Li i suradnika gdje je gotovo jedna tre¢ina
sudionika u ovoj studiji bila nesigurna ili se sloZila da bi odabrala ne komunicirati s osobama koje
zive s demencijom. Niska razina spremnosti za interakciju s osobama s demencijom od strane
stanovnika zajednice moze biti posljedica pogresne percepcije da ljudi s demencijom su nasilni ili
opasni, a izbjegavanje osoba s demencijom takoder moze biti posljedica nemoguénosti interakcije
s osobama s demencijom. Stoga bi uklanjanje stigme povezane s demencijom i pruZanje vjestina
¢lanovima zajednice za povecanje pozitivnih interakcija s osobama koje Zive s demencijom trebalo
ukljuciti u planove za zajednicu prijateljsku prema demenciji [12].

Li i suradnici takoder navode da gotovo svaki peti ispitanik u studiji smatra da su ljudi koji
zive s demencijom opasni i da ih treba institucionalizirati [12]. Da se osobe oboljele od
Alzheimerove bolesti danas u medijima prikazuje kao nekompetentnim, nepredvidivim i opasnim
pojedincima za drustvo misli 39,5% ispitanika u nasem istrazivanju. Razlog ovakvom rezultatu

moze biti povezan s prethodnim tvrdnjama kako vecina ispitanika u nasem istrazivanju zeli
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razgovarati s osobama s demencijom i upravo iz tog razloga nemaju stigmu prema takvim osobama
niti ih smatraju opasnim za okolinu.

Unato¢ S§iroko rasprostranjenom znanju o Alzheimerovoj bolesti, sustavnim pregledom
utvrdeno je da vecina ljudi ne razumije dobro tu bolest. Oni misle da je to samo dio procesa starenja
[13]. Premda u mojem istrazivanju vecina ispitanika ne slaze se s tvrdnjom da je Alzheimerova
bolest ,,normalno stanje* za osobu starije zivotne dobi, mnoga istrazivanja govore upravo o tome.
Najcesca zabluda pronadena u svim ovim istrazivanjima jest da je demencija normalan dio starenja
i da postoji nedostatak jasnoce o tocki u kojoj normalni problemi gubitka paméenja povezani sa
starenjem postaju dovoljno ozbiljni da ukazuju na demenciju. Ovo otkri¢e nije iznenadujuce s
obzirom na to da mnogi zdravstveni djelatnici, ¢ak i kliniari obuceni za dijagnosticiranje i
lijeCenje bolesti kao $to je demencija, ¢esto imaju slicne probleme [14-16]. Nekoliko pregledanih
studija takoder je pokazalo ograni¢eno razumijevanje demencije s ranim pocetkom. S obzirom na
Siroko rasprostranjeno pogresno uvjerenje utvrdeno u mnogim studijama da je demencija normalan
dio starenja, ovo otkrice nije posve iznenadujuce [17,18].

Veliki broj ispitanika u istrazivanju slaze se ili Se ne slaze s tvrdnjom da osoba koja boluje od
Alzheimerove bolesti postaje ,.teret svojoj obitelji. Ljudi koji poznaju pacijente s Alzheimerovom
bolesti izraZavaju razorniji utjecaj bolesti na obitelj oboljele osobe. Stoga ne ¢udi izrazeniji strah
od razvoja bolesti i moguceg utjecaja na obitelj. Starenje stanovniStva i povecanje broja dijagnoza
Alzheimerove bolesti od 2000. godine znaci da sve veci broj ljudi poznaje osobu koja boluje od te
bolesti. Populacija je sve starija i kako se rizik od razvoja Alzheimerove bolesti povecava s
godinama. Stariji ljudi osjecaju vecu zabrinutost zbog te bolesti nego mladi i bolest je jo§ uvijek
povezana s gubitkom identiteta, gubitkom neovisnosti i osjecajem velikog tereta [18-20].

Alzheimerova bolest povezana je s gubitkom neovisnosti 1 s dugim satima fizicke skrbi te im
je potrebna socijalna podrska [18]. U istrazivanju Hamieh i suradnika ispitanici su osobe s
demencijom doZivljavali kao bespomoc¢ne i ovisne [21]. Dok u istrazivanju Prince i suradnici
navode kako skrbnici u zemljama u razvoju provode prosjecno 3 do 6 sati dnevno s osobom s
demencijom, i 3 do 9 sati pomaganja u svakodnevnim Zivotnim aktivnostima. Jedanaest do 25%
njegovatelja provodi vise od 11 sati tjedno pruzajuci neformalnu dodatnu podrsku [22]. U mojem
istrazivanju viSe od polovice ispitanika se slozilo da osobe nakon nekog vremena vise ne mogu

hodati, Zvakati ili gutati §to ih ¢ini 24 sata ovisnim o drugoj osobi.
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Vjezbanje se pokazalo kao klju¢na intervencija za pozitivan utjecaj na kogniciju, ukljucujuci
smanjenje rizika od kognitivhog opadanja i demencije povezanog sa starenjem [23]. Velika veéina
istrazivackih radova nastoji poduprijeti da tjelesna aktivnost nudi znacajne prednosti osobama koje
pate od Alzheimerove bolesti ili drugih demencija. To¢nije, pomaze stabilizirati i poboljSati
kognitivnu funkciju, kao i smanjiti i odgoditi pojavu ozbiljnih neuropsihijatrijskih simptoma kao
Sto su depresija, zbunjenost, apatija, itd. Osim toga, tjelesna vjezba igra vaznu ulogu u poboljsanju
izvr$nog funkcioniranja pacijenata s demencijom, povecanje autonomije u svakodnevnim
aktivnostima i smanjenje rizika od padova [24].

Osim farmakoloske terapije, oboljelima treba osigurati i psiholoSku pomo¢ u vidu udruga za
podrsku 1 grupa za samopomo¢ navode gotovo svi ispitanici u istrazivanju. U istrazivanju Breining
i suradnika njih 49% ocekuje poboljSanu socijalnu podrsku (vise infrastrukture, ljudskih i1
financijskih resursa za pruzanje skrbi i usluga za pacijente s Alzheimerovom bolesti i njihove
obitelji), 35% preferira poboljSane tretmane (istrazivanje novih preventivnih i kurativnih tretmana)
a 15% ocekuje poboljsanu dijagnozu i lijeCenje bolesti [18]. Klju¢ni dio pomaganja oboljelima i
njihovim obiteljima je njihovo povezivanje s lokalnom podrskom, $to je najbolje uciniti putem
lokalnih udruga za Alzheimerovu bolest. Udruge za Alzheimerovu bolest pruzaju informacije,
emocionalnu podrsku, prakti¢ne savjete, grupe za podrSku, programe obuke, listove za pomoc¢,
besplatne telefonske linije za pomo¢ 1 korisne web stranice. Oni su moéni zagovornici osoba s
demencijom i njihovih obitelji kod vlada i pruzatelja usluga, kao i financiranje istrazivanja [25].

U mojem istrazivanju 30,6% ispitanika ne bi smjestilo nekoga iz obitelji u staracki dom ili
slicnu ustanovu za pruzanje skrbi, a njih 29,9% niti se slaZe niti se ne slaze s tom tvrdnjom. U
istrazivanju Algahtani 1 suradnika viSe od polovice ispitanika (56,2%) smatra da osobe s
Alzheimerovom boleS¢u ne bi trebale biti smjeStene u staracki dom [26]. Breining i suradnici
navode da medu onima koji poznaju nekoga s Alzheimerovom bolesti, njih 33% pomaze im u
svakodnevnim Zivotnim aktivnostima. Medu njima, 73% pomaZe pacijentima barem jednom
tjedno: dakle, jedna osoba od deset ima izravnu ulogu njegovatelja u nekom trenutku svog zivota
[18]. Varijable koje su najvise povezane s povecanim rizikom od institucionalizacije su
demografske (odnos njegovatelja i primatelja skrbi, zaposlenje, financijska sredstva i dob) i
psihosocijalne (opterecenje skrbnika, reakcija njegovatelja na problemati¢na ponaSanja primatelja
skrbi, "Zelja za institucionalizacijom", odnos i zdravlje njegovatelja). Zaposlenost i balansiranje s

prevelikim zahtjevima, ili nezaposlenost i financijska nestabilnost povezani su s
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institucionalizacijom, kao i osjec¢aj optere¢enja ulogom njegovatelja, poteskoce u suocavanju s
bihevioralnim manifestacijama demencije, loSija veza i loSije tjelesno i1 psihicko zdravlje. Dok
smjestaj u staracki dom pomaze smanjiti izravne obveze skrbi njegovatelja, ne mora nuzno
smanjiti nevolje njegovatelja. OlakSanje 1 smanjenje stresa mogu uslijediti nakon
institucionalizacije, ali isto tako mogu uslijediti krivnja, ljutnja, tjeskoba i depresija te financijski
problemi [27].

Uostalom gotovo svi ispitanici u naSem istrazivanju nisu se slozili s tvrdnjom da bi zatrazili
razvod braka ako bi se bra¢nom partneru uspostavila dijagnoza Alzheimerove bolesti. Obiteljski
njegovatelji mogu biti motivirani za pruzanje skrbi iz nekoliko razloga: osjecaj ljubavi ili
recipro¢nosti, duhovno ispunjenje, osje¢aj duznosti, krivnje, drustveni pritisci [28]. Sanders i
suradnici su izvijestili da je izmedu 55% 1 90% njegovatelja dozivjelo pozitivna iskustva kao $to
su uzivanje u zajednistvu, dijeljenje aktivnosti, osje¢aj uzajamne povezanosti, duhovnog i osobnog

rasta, povecéane vjere i osjecaja postignucéa sa svojim partnerima [29].
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6. Zakljucak

Na temelju provedenog istrazivanja mogu se donijeti sljede¢i zakljuéci:

1. Ispitanici su vecinski Zenske osobe koje su zaposlene u struci.

2. Najveci postotak ispitanika je u starosnoj dobi izmedu 20 i 28 godina.

3. Ispitanici posjeduju znanja o demenciji i Alzheimerovoj bolesti.

4. Ispitanici posjeduju pozitivne stavove prema Alzheimerovoj bolesti i oboljelima.

5. Ispitanici su pozitivnih predrasuda prema oboljelima od Alzheimerove bolesti, pomogli bi
oboljelima, a kada bi oni sami bili oboljeli nastavili bi zivjeti normalnim Zivotom.

Temelj izrade ovoga rada bio je online anketni upitnik €iji su podaci statisticki obradeni te
prikazani. Izradom ovoga rada moze se zakljuéiti ako je Alzheimerova bolest jedan od najéesc¢ih
oblika demencije te da se o demenciji opcenito dosta slabo govori. Demencija je povezana sa
starijim stanovniStvom i starijim osobama, a zabrinjavajuce je $to u op¢oj populaciji nije dovoljno
podignuta razina svijesti o spre¢avanju demencije te brizi i njezi osobe koja boluje od nekog od
oblika demencije.

Na kraju anketnog upitnika ispitanici su imali moguénost ostaviti svoj komentar o temi istrazivanja
I samoj anketi te su neki i napisali komentare jer na takav nacin se dobije slika o uspje$nosti same
teme te se vidi prostor za napredak. Moze se zakljuéiti kako opéu populaciju treba dobro educirati
0 prevenciji demencije, kako tretirati osobu koja boluje od demencije te takoder ono najvaznije,
kako takvu osobu implementirati u tekuci Zivot sa ostalim stanovni$tvom kako se te osobe ne bi

osjecale 1 bile teret svojim ¢lanovima obitelji nego kao jednaki i dalje obitavali.
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9. Prilozi
Prilog 1. Anketni upitnik

Postovani,

Zamoljeni ste za sudjelovanje u istrazivanju pri fakultetu Sestrinstva SveuciliSta Sjever u Varazdinu
u svrhu izrade zavr$nog rada pod nazivom ,,Znanja i stavovi opée populacije o Alzheimerovoj
bolesti“. Cilj ove ankete je ispitati znanje, stavove te predrasude opée populacije o Alzheimerovoj
bolesti. Imate pravo na privatnost. Sve informacije koje se dobiju kroz ovo istrazivanje ¢e ostati
povjerljive. Vasa odluka o sudjelovanju u ovom istrazivanju je dobrovoljna te je anketa anonimna.
Mozete odluciti i ne sudjelovati. Jednom kada odlucite sudjelovati u ovom istrazivanju, u svakom
trenutku mozete povuci svoj pristanak i1 prekinuti sudjelovanje. Ukoliko pristajete na sudjelovanje,
krenite u ispunjavanje ankete. Na kraju ankete imat ¢ete mogucnost ostaviti komentar 0 navedenoj

temi za koji vas poti¢em da ostavite ukoliko imate zelju nesto istaknuti ili posebno izdvojiti.
Pristajete li na sudjelovanje u istraZivanju:

e Da
e Ne

Op¢i podaci

1. Spol.
e Musko
e Zensko

2. Radni status.
e Zaposlen/ a
e Nezaposlen/ a

e Zaposlen/ a izvan struke

3. Godina starosti (upisite brojem).
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Ispitivanje znanja o Alzheimerovoj bolesti

U ovome dijelu ankete zelim ispitati vasu razinu znanja o Alzheimerovoj bolesti. Na postavljena

pitanja mo¢i ¢ete odgovoriti sa ,,slazem se®, ,,ne slazem se* 1 ,,niti se slazem niti se ne slazem* .

4. Alzheimerova bolest oblik je demencije.
e Slazem se
e Ne slazem se
e Niti se slazem niti se ne slazem
5. Alzheimerova bolest ceS¢e zahvaca zenski spol.
e Slazem se
e Ne slazem se
e Niti se slazem niti se ne slazem
6. Oboljele od Alzheimerove bolesti danas se u medijima prikazuje kao nekompetentnim,
nepredvidivim i1 opasnim pojedincima za drustvo.
e Slazem se
e Ne slazem se
e Niti se slazem niti se ne slazem
7. 60 do 70% demencija otpada na Alzheimerovu bolest.
e SlaZem se
e Ne slazem se
e Niti se slazem niti se ne slazem
8. Oboljele osobe nakon odredenog vremena vise ne mogu hodati, zvakati ili gutati $to ih ¢ini
24 sata ovisnim o drugoj osobi.
e SlaZem se
e Ne slazem se
e Niti se slazem niti se ne slazem
9. Osim farmakoloske terapije, oboljelima treba osigurati i psiholosku pomo¢ u vidu udruga za
podrsku i grupa za samopomoc¢.
e Slazem se

e Neslazem se
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e Niti se slazem niti se ne slazem

Ispitivanje stavova i predrasuda o Alzheimerovoj bolesti

U ovom dijelu ankete zatrazeni ste da odgovorite u kojoj mjeri se slazete tj. ne slazete sa odredenim
tvrdnjama. 1= u potpunosti se ne slazem, 2= ne slazem se, 3= niti se slazem niti se ne slazem, 4=

slazem se, 5= u potpunosti se slazem.

10. Alzheimerova bolest je ,,normalno stanje* za osobu starije zivotne dobi.

1 2 3 4 5

11. Osoba koja boluje od Alzheimerove bolesti postaje ,.teret* svojoj obitelji.

1 2 3 4 5

12. Kada bi se nekome iz moje obitelji uspostavila dijagnoza Alzheimerove bolesti tu bi osobu
smjestio/ la u staracki dom ili sliénu ustanovu za pruzanje skrbi.

1 2 3 4 5

13. Vodio/ la bih ,,normalan‘ razgovor sa osobom oboljelom od Alzheimerove bolesti iako znam
da postoji velika moguc¢nost da ga se ta osoba nece sjecati.

1 2 3 4 5

14. Kada bi se mom bra¢nom partneru uspostavila dijagnoza Alzheimerove bolesti traZio/ la bih
razvod braka.
1 2 3 4 5

15. Educirao/ la bih se kako voditi razgovor i terapiju sa osobom oboljelom od Alzheimerove

bolesti.
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16. Kada bi na radnom mjestu imao za klijenta, pacijenta, kupca i sl. osobu koja boluje od
Alzheimerove bolesti.
1 2 3 4 5

17. Osobe koje boluju od Alzheimerove bolesti su neuredne i ne drze do osobne higijene.

1 2 3 4 5

18. Kada bih se meni dijagnosticirao oblik Alzheimerove bolesti izolirao/ la bih se od bliznjih
kako ne bih stvarao/ la nova sjecanja koja ¢u svejedno zaboraviti.

1 2 3 4 5

19. Mlade osobe takoder mogu oboljeti od Alzheimerove bolesti.

1 2 3 4 5

Rubrika za ostavljanje komentara

Dosli ste do kraja ankete. Zahvaljujemo vam se na izdvojenom vremenu i trudu koji ste ulozili u
ispunjavanje. Ukoliko imate Zelje neSto posebno izdvojiti ili istaknuti ostavite komentar u
navedenom polju. Hvala!

1. ,,Zanimljivo i korisno®.

2. ,,Izjave kao npr. ,,Osobe koje boluju od Alzheimerove bolesti su neuredne i ne drze do osobne
higijene.” mogu biti istinite za neke osobe ali mislim da nisu univerzalno pravilo za sve oboljele*.
3. ,,Tesko se dolazi do dijagnoze, drzavne institucije ne pruzaju loSu nego nikakvu podrsku obitelji
oboljelih®.

4. ,,Ne moze se uspostaviti normalna komunikacija®.

5. ,,Tesko se dolazi do dijagnoze, drzavne institucije ne pruZaju loSu nego nikakvu podrsku obitelji

oboljelih®.
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I ZA

Hi1¥ON
ALISBAAIND

Sveuciliste
Sjever

svevdiLdTe
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU

Zavr3ni/diplomski/specijalisti¢ki rad iskljudivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

/
Ja, DOQMINIK QAVLIC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavr$nog/diplomskog/specijalistickog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
MMJA | S QRE OGO ABHEINGRO0N Bitesr (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(vlastoruéni potpis)

Sukladno élanku 58, 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrine/diplomske/specijalisti¢ke radove sveuéilista su duZna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog udilista.

Sukladno &lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe
protiviti da se njegov zavrdni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilidtu udini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreZnoj bazi sveudilidne knjiZnice, knjiznice
sastavnice sveuéilidta, knjiZnice veleudilita ili visoke Skole i/ili na javnoj mreZnoj bazi
zavrinih radova Nacionalne i sveuéilidne knjiZnice, sukladno zakonu ko,

: ons : jim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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