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1. UVOD | PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Broj ljudi koji trenutno tive s demencijom procjenjuje se na otprilike 35,7 milijuna, te Ce
brojka sigurno i dalje rapidno rasti. Po broju oboljelih osoba, Alzheimerova bolest Ccini
minimalno 60% svih demencija. Alzheimerova bolest jest progresivna, neurodegenerativna te
neizljeCiva te oboljelu osobu dovodi do potpune ovisnosti o drugima. (1)

Istrativanje provedeno na Texas Woman's University 2016. godine pokazuje da pozitivnije
stavove i bolje znanje imaju studenti koji su dosli u kontakt s oboljelim osoba na kliniCkim
vjetbama. TakoDer, pokazali su telju za radom s ovom skupinom te bolje razumijevanije.
Navedeno je da nedostatak znanja za sobom vucCe negativne stavove te stigmatizaciju. (2)

Mnoge studije pokazuju da odgovarajuce i adekvatno znanje zdravstvenih djelatnika utjeCe na
pravovaljano prepoznavanje bolesti te provedbu intervencija. Kada zdravstveni djelatnik na
vrijeme prepozna znakove bolesti te reagira, oboljela osoba dobiva vise izbora i prilika u pogledu
lijeCenja. (2)

S druge strane, do odgoDenog postavljanja dijagnoze dolazi zbog nedovoljnog znanja.
Ono rezultira odgodom lijeCenja te loSijim ishodom bolesti. Medicinsko osoblje koje nije
adekvatno educirano ima poteSkoc¢a pri razumijevanju i komuniciranju s oboljelim osobama, $to
utjeCe na samu kvalitetu skrbi. Istrativanja su natalost pokazala da se Cesto zdravstvena njega
osoba oboljelih od demencije temelji na loSem znanju, nerazumijevanju potreba te ogranicenom
vremenu zdravstvenog osoblja.(2)

Za promicanje pozitivnih stavova te razbijanje stigme izuzetno je vatno iskustvo dobiveno kroz
klinicke vjetbe sa osobama oboljelim od demencije. Stoga je klju¢no adekvatno educirati

studente sestrinstva o specifi¢nosti rada s ovom sve ve¢om skupinom bolesnika.



1.1. Demencija

Demencija se u literaturama opisuje kao sindrom progresivnog oStecenja kognitivnih
sposobnosti ali pri oCuvanoj svijesti, te se ocituje promjenama u ponaSanju oboljele osobe i
mentalnom statusu. U osoba oboljelih od demencije je neizbjetno intelektualno propadanje s
organskom bolesti STS-a, pa su vidno oSteene sposobnosti pamcenja, ucenja, poimanja
prostorno-vidnih odnosa te orijentacije. (1)

Osim $to njena pojava remeti bolesnikovo socijalno i profesionalno funkcioniranje, ona
takoDer mote dovesti do potpune ovisnosti o drugoj osobi. Simptomi se odratavaju na
cjeloukupnoj fizickoj i psihiCkoj razini Sto dovodi do promjena u raspolotenju, misljenju,
emocijama i psihomotorici dok nerijetko dolazi i do nemogucnosti obavljanja svakodnevnih
aktivnosti. PoCetak je Kkarakteriziran tek blatim promjenama u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti ili pamcenju, a zatim dolazi do progresivnih promjena u sposobnosti paméenja.(3)

Kod oboljele osobe dolazi do dezorijentiranosti, zapusStanja higijene, anksioznosti,
agitiranosti te poremecaja u spavanju. Kako bolest napreduje mogu se javiti psihicki i ponaSajni
simptomi koji mogu biti uzrokovani lijekovima, senzornim poteSko¢ama ili infekcijama. Osoba
gubi dotivljaj sebe, ne mote izraziti svoje potrebe te ne mote udovoljiti visoka ocekivanja
okoline. Sve to zajedno mote biti uzrok pojave ponaSajnih simtpoma. (4)

Novija istrativanja pokazala su da su upravo poremecaji u ponaSanju oboljelog glavni izvor
stresa za njihove njegovatelje ili ¢lanove obitelji. Svjetska zdravstvena organizacija je 2003.
izdala podatke iz kojih se vidi da 11% oboljelih osoba starijih od 60 godina postaje nesamostalno,
odnosno funkcionalno onesposobljeno. Uz Alzheimerovu demenciju, tu jo$ ubrajamo demenciju
Lewyevih tjeleSaca, frontotemporalnu demenciju, mjeSanu demenciju, cerebrovaskularnu

demenciju i druge, kojima po broju oboljelih pripada 5%. (1)

1.2. Epidemiologija

WHO je 2017. godine izdao statistike da oboljelih u svijetu od demencije ima preko 50

milijuna, te procjenjuje da Ce ta brojka rasti za 10 milijuna svaku godinu. Istrativanja provedena



u Velikoj Britaniji, Svedskoj i SAD-u prikazuju da je prevalencija demencija kod starije tivotne
dobi iznosi 9-14%, te da treCina od njih nije sposobna za voditi samostalan tivot. (5)

Nadalje, istrativanja provedena u Hrvatskoj pokazuju da se Cak kod 14% osoba starije
tivotne dobi javljaju psihoorganske promjene. Izracuni pokazuju da je oboljelih od demencije u
Hrvatskoj izmeDu 45 000 i 50 000 osoba. Kao rezultat veceg udjela tenskog stanovnidtva u
starijoj dobi, ukupan broj tena oboljelih od demencije mnogo je veci od sveukupnog broja
oboljelih muskaraca. (6)

2005. godine skupina stru¢njaka pokuSala je definirati incidenciju i prevaleniju na
temelju epidemioloskih podataka prikupljenih posljednjih godina. Rezultati su prikazali da je u to
vrijeme 24,2 milijuna ljudi tivjelo s demencijom, dok su se 4,6 milijuna novih slucajeva javljalo
svake godine. Najvecu prevalenciju demencije u 60. godini tivota imaju Sjeverna Amerika te
zapadna Europa, zatim slijedi Latinska Amerika, Kina i njeni pacificki susjedi. Stope prevalencije
Alzheimerove demencije takoDer eksponencijalno rastu s godinama, znatno rastuc¢i nakon 65.
godine tivota. U usporedbi s Afrikom, Azijom i Europom, stopa prevalencije Alzheimerove
demencije u SAD-u je mnogo veca. Realnost je da ¢e demencija pocetkom iducéeg stoljeéa postati
jedna od najozbiljnijih drustvenih i medicinskih problema jer je prosjecna tivotna dob u stalnom

rastu, te je natalitet u ve€ini zemalja sve niti. (5)



1.3. Alzheimerova bolest

Alzheimerova bolest pripada najéeS¢em uzroku demencije u starijih osoba. Ona je
progresivna te degenerativna bolest koja zahvaca sredisnji tivCani sustav. Po broju oboljelih ona
¢ini minimalno 60% svih demencija. (1)

S obzirom da pocCinje monosimptomatski Cesto ostaje nepravovaljano dijagnosticirana ili
neprepoznata, te se vodi pod dijagnozom presenilne demencije. Alois Alzheimer, patolog
njemaCkog podrijetla, 1906- godine je opisao pacijenticu s progresivnom demencijom i
psihoticnim promjenama u ponaSanju. Obdukcija je pokazala histoloSke promjene u mozgu
sukladno kognitivnom propadanju ili takozvane senilne plakove. Alzheimerove bolest je i po
njemu dobila svoje ime. Bolest je obiljetena progresivno$¢u,demencijom, ireverzibilnos¢u te
somatskim komplikacijama. Naravno, kao i kod vecine bolesti, ona progredira razliCitim
intezitetom i brzinom ovisno od osobe. (7)

Razdoblje razvoja Alzheimerove bolest procjenjuje se na raspon do dvadeset godina, ali
neka srednja vrijednost pada na osam do dvanaest godina. Tri su osnovna stadija razvoja bolesti:
rani, Cesto neprepoznat, srednji te kasni. 1zmeDu navedenih stadija nema otre granice te su
simptomi razliciti. Simptomi Alzheimerove bolesti javljaju se na fizickoj, psihickoj i mentalnoj
razini, te tako djeluju na podrucje ponaSanja, emocija i rapolotenja. Sam karakter Alzheimerove
bolesti narusava te snatno utjeCe na oboljelog i njegove obitelji. Najvatniji korak kod
Alzheimerove demencije, s obzirom na nemogucnost lije€enja, jest rano prepoznavanje te odgoda
uznapredovalih faza bolesti. NiSta manje bitna nije ni prilagodba oboljelog i obitelji na novu
svakodnevnicu. Kako bi ovo sve navedeno moglo ostvariti, potrebno je stalno educirati i
informirati o simptomima i karakteru bolesti te 0 postojeCim mogucnostima uporavanja tijeka
bolesti, brige i skrbi. PoCetak rjeSavanja problema krije se u prepoznavanju njegove veliCine i

adekvatnoj edukaciji. (8)



1.3.1. Rano otkrivanje

Kriteriji za postavljanje bolesti postavljeni su 1984. godine. Da bi se pratio znanstveni
napredak, potrebne su kontinuirane revizije i dopune. Danas ve¢ dobro znani biomarkeri za
Alzheimerovu bolest bili su najznacajnija dopuna za dijagnosticke kriterije. (1)

In vivo mijerljivi biomarkeri su anatomski, biokemijski ili fizioloski parametri Kkoji
pokazuju specificna obiljetja patofizioloskih te patoloskih procesa povezanih s Alzheimerovom
bolesti. Za dijagnosticke kriterije bolesti primjenjuje se pet biomarkera. Oni su pak podjeljeni u
dvije glavne skupine u koje ubrajamo biomarkere ozljede neurona i neuralne degeneracije i
biomarkere akumulacije beta amiloda. Za fazu bolesti prije nastupa simptoma, odnosno pocetnu
fazu, indikativna je prva skupina markera. Ta faza bolesti mote trajati od deset pa sve do
dvadeset godina. Za fazu bolesti gdje se javljaju klinicki simptomi, odnosno silaznu fazu
patofizioloSkih procesa, indikativna je druga skupina biomarkera (9).

Da bi se omoguéilo pravovaljano odreDivanje i davanje terapije, kljutno je rano
postavljanje dijagnoze Alzheimerove bolesti. Biomarkeri, uz ulogu postavljanja Sto ranije
dijagnoze, takoDer imaju korist u odgovoru na terapiju i pracenju progresije same bolesti. (10)

1.3.2. Klinicka slika Alzheimerove demencije

Alzheimerova bolest ima postupni i monosimptomatski pocCetak s promjenama u
pamcenju i kogniciji. Jedino se pri jaCem emocionalnom Soku, operativnom zahvatu te promjeni
sredini primjetio nagli poCetak bolesti. Upravo zbog manjka simptoma te njihovog postupnog
pojavljivanja, Alzheimerova bolest Cesto u pocetku ostaje neprepoznata. OStecenje recentne
memorije, uz sacuvanu dugoroCnu memoriju, jest najraniji simptom AB te se javlja u veline
oboljelih, tocnije 90%. (1) U poCetku ga najviSe zamjecuju blitnji i Clanovi obitelji.

S vremenom bolest zahvaca viSe kognitivnin domena. Dolazi do dezorijentacije u
vremenu, kasnije u prostoru. Cesti su poremecaji govora poput afazija i akalkulija $to oboljelom
onemogucuje radnu aktivnost. Zbog razvoja dezorijentacije i apraksije bolesnik se lako gubi u
inaCe poznatoj okolini. NajveCi problem za obitelj i blitnje jest napredak psihomotorne

uznemirenosti.



Pod bihevioralno-psihijatrijske simptome navodi se apatija, depresija, anhedonija, insomnija,
agitacija, repetitivne radnje, dezinhibicija pa sve do agresije. U uznapredovalom stadiju mogu se
javiti psihoticni simptomi poput deluzija te auditornih i vizualnih halucinacija. (4)

Kako bolest napreduje, bolesnici sve tete obavljaju svakodnevne radne obveze. S
vremenom se oboljeli ne mogu samostalno hraniti, oblaciti, odrtavati higijenu ili obavljati nutdu,
odnosno obavljati osnovne potrebe i funkcije. Kod oboljelih se putem neurokognitivnog i
neuroloskog pregleda najéeS¢e otkriju samo smetnje kognitivnog karaktera, ali nije rijetkost
pronaci primitivne reflekse poput poremecéaja hoda, fleksijskog drtanja tijela, kratkih koraka s
povlatenjem noge te apraksije hoda. (2)

Kod oboljelih u uznapredovaloj fazi bolesti dominiraju psihicki poremecaji te se gubi
socijalni kontakt. Bradikineza i rigidnost izrateni su u neuroloSkom statusu, no moguca je i
pojava spasti¢nosti. Osobe oboljele od Alzheimerove bolesti postaju inkontinentni te dolaze do

faze gdje su vezani za postelju. Pet do deset godina od pojave prvih simptoma nastupa smrt. (3)

1.3.3. Uloga rizi¢nih faktora u razvoju demencije

Alzheimerova demencija nema siguran i poznat uzrok. Od rizi¢nih ¢imbenika, najjaci
rizini faktor se i dalja smatra dob. Neka istrativanja su pokazala da su tene i samci podlotniji
Alzheimerovoj bolesti. Alzheimerova demencija ima vrlo rijetke sluCajeve obiteljske pojavnosti.
Jedini do sad utvrDen Eimbenik za razvoj sporadi¢nog oblika Alzheimerove demencije jest
polimorfizam €4 apolipoproteina E. On predstavlja rizi¢ni ¢imbenik a ne uzrok.

Nite obrazovanje se pokazalo kao rizi¢ni faktor za razvoj Alzheimerove demencije odnosno nite
mentalne sposobnosti u mlaDoj ili ranijoj tivotnoj dobi te smanjene psihofizicke aktivnosti u
starijoj dobi. (8)

Hipertenzija i visoka razina kolesterola mote oslabiti kognitivne funkcije i povezana je s
pojavom AD. Prehrambene masti povecavaju razinu kolesterola, $to mote povecati krvotilni
rizik u mozgu. Rizik od Alzheimerove bolesti udvostrucuje se unoSenjem zasi¢enih masti, dok je
taj rizik utrostruden uno3enjem trans-nezasi¢enim mastima. TakoDer, Secerna bolest tipa 2, u
interakciji s drugim rizi€nim ¢imbenicima poput dislipidemije, hipertenzije, poveéava rizik od

AD. Dijabetes mote putem mnogih mehanizama povecati rizik. Trauma glave, konzumiranje



cigareta i alkohola takoDer pripadaju rizi¢nim ¢imbenicima za nastanak demencije. Alkohol ima
izravno toksicno djelovanje na mozak, ali i neizravno djelovanje poput Cestih povreda glave. (5)

Nadalje, sve viSe dokaza upucuje na povezanost depresije i Alzheimerove demencije.
Literature navode viSe mehanizama povezanosti. S jedne strane, navodi se da depresivni
poremecaj putem glukokortikoidnog oSteCenja izravno uzrokuje kognitivni poremecaj te time
podite razinu rizika od demencije. No s druge strane, depresija isto tako mote biti reakcija
odnosno psiholoski odgovor na nastalo kognitivno oste¢enje i propadanje. (1)

1.3.4. Cimbenici koji smanjuju rizik Alzheimerove bolesti

Pretpostavlja se da se vece kognitivne rezerve stvaraju kod viSeg stupnja obrazovanja te
da se samim time smanjuje oCitovanje Alzheimerove bolesti na kognitivne funkcije mozga.
Sukladno tome, smanjeni rizik od Alzheimerove demencije imaju intelektualno obogacene osobe;
visoko obrazovno ili profesionalno postignuce. Nekoliko istrativanja je pokazalo da i u starijoj
tivotnoj dobi mentalne aktivnosti mogu usporiti nastup AD neovisno o prijaSnjem stupnju
obrazovanja. Time se dolazi do zakljucka da se kognitivne rezerve mogu povecati i u starijoj
tivotnoj dobi ako postoji kognitivna aktivnost mozga te da ona nije samo odraz stupnja
obrazovanja u mlaDoj tivotnoj dobi. (11)

Nadalje, mnoga istrativanja su otkrila da se konzumiranjem omega 3 masnih kiselina i
ribe smanjuje rizik od AD. Navode se i prednosti uvoDenja vitamina D u prehranu. Kao
Cimbenik koji smanjuje rizik od AD navodi se mediteranska prehrana koji odlikuje unosom
velikih koli¢ina mahunarki, povrca, titarica, voca i ribe. Karakterizirana je niskim unosom
peradi, mesa, mlijeCnih proizvoda te zasiCenih masnih ulja kiselina. Smanjen rizik od
Alzheimerove demencije, ali i kognitivnih oSteCenja, povezan je s veCim pridrtavanjem ovakvog
tipa prehrane. (5)

TakoDer, konzumiranje vitamina E i By, povezani su sa smanjenom incidencijom
Alzheimerove bolesti. Fizicka aktivnost mote poboljsati ucenje kako kod mladih tako i kod
starijih. Ona utjeCe na aktivaciju mehanizama plasticnosti mozga, pospjeSuje opstanak neurona i
vaskularizaciju mozga. Postoje neoborivi te brojni dokazi koji povezuju mentalno i tjelesno

aktivan nacin tivota s nitim rizikom od pojave demencije. Sve osobe starije tivotne dobi koje su



u mogucnosti trebale bi biti areobno aktivne, i to minimalno dva sata tjedno umjerenim

intezitetom. Postepeno bi trebalo povecavati tjedni raspored vjetbanja. (1)

1.3.5. Farmakoterapija kod Alzheimerove demencije

Antidementivi su standardna farmakoterapija kod kognitivnih oSteCenja u osoba oboljelih
od Alzheimerove demencije. Dobro je poznato da je Alzheimerova demencija neizljeCiva te da je
njen napredak neupitan. Lijeenje Alzheimerove bolesti je simptomatsko 3to pomate u odgaDanju
pocetka bolesti ili ¢ak usporuje njenu agresivnost i progresiju. (1)

Antidementici usporuju progresiju bolest, poboljSavaju kogniciju i samo opce
funkcioniranje oboljelog. Vatno je naglasiti da samo lijeCenje antidementivima smanjuje pojavu
psihi¢kih i bihevioralnih simptoma, omogucava vecu samostalnost oboljelog u svakodnevnim
aktivnostima te €ini komunikaciju boljom Sto sve zajedno rezultira lakSom skrbi njegovatelja i
obitelji te odgaDa smjestaj oboljelog u ustanovu. lako se antidementivi koji su trenutno na trtistu
jos ne ubrajaju u skupinu koja mijenja tijek bolesti, oni svakako pridonose lakSem i uCinkovitijem
postizanju ciljeva. Zadrtati samostalnost, usporiti napredovanje Alzheimerove bolesti, oCuvati
pokretljivost, odrtati kognitivne funkcije, smanjiti bol i broj hospitalizacija te pobolj3ati i oCuvati
kvalitetu tivota kako oboljelog tako i obitelji su najvatniji ciljevi uporabe antidementiva.
Inhibitori acetilkolinesteraze su lijekovi iz navedene skupine koji se primjenjuju u lijeCenju
Alzheimerove bolesti. Zaduteni su za reduciranje razgradnje neurotransmitora acetilkolina, kojeg

u mozgu osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti ve¢ nedostaje. (12)

1.4. Komunikacija s osobom oboljelom od Alzheimerove bolesti

Postovanje osobe u cjelini te njezine jedinstvenosti su klju¢ uspjeSne komunikacije s
osobama oboljelim od Alzheimerove demencije. Kod oboljelih se gubitkom kognotivnih funkcija
pojavljuju teSkoce u komunikaciji i govoru, ona postaje sve oskudnija, rijeCi postupno postaju
nerazumljive Sto dovodi do potpunog nestanka verbalne komunikacije. Oboljela osoba zbog
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napredovanja bolesti sve viSe gubi doticaj sa stvarnim i realnim svijetom te se pocCinje zatvarati u
svoj svijet koji njemu predstavlja "njegovu realnost”. Komunikacija s bolesnikom bez osuda i
kritika za onoSto Cini, uz iskazivanje poStovanja i ljubavi put je koji ¢e bolesnikuu i njegovoj
okolini osigurati da se pomire "razliite realnosti". U ranoj fazi bolesti skloni su opetovanom
ponavljanju rijeCi, smanjena sposobnost koncetracije, usporeno odgovaraju na poticaje iz okoline,

otetano razumiju , ne uspijevaju pronaci rijecCi te logicki ih povezati. (1)

1.4.1. Kako uspostaviti uspjeSnu komunikaciju?

PosStovanje osobe kljucan je element za izgradnju kvalitetne komunikacije.Uz to, potrebno
je osobu odvojiti od bolesti te znati da su sva nepoteljna ponaSanja samo dio bolesti, a ne njegove
osobnosti. U razgovoru mote doci do poteSkoca jer se osoba s demencijom mote uznemiriti Sto
ne razumije Sto sugovornik govori i objaSnjava, dok spomenuti sugovornik zbog toga postaje
tjeskoban. Ako oboljela osoba misli i vjeruje da ima 17 godina, to je njegova realnost. Obitelj,
prijatelji i okolina trebaju uci u njegovu realnost, te ju poku$ati razumjeti i snaci se. Realnost
oboljele osobe mote se mijenjati svaki dan i to okolina treba imati na umu. (3)

Upute za dobru komunikaciju su da se koriste jednostavne reCenice i upute te da se uvijek
uspostavi kontakt o¢ima. Kod osoba oboljelih od Alzheimerove demencije emocije ostaju dulje
oCuvane od samih rijeCi i govora stoga nisu toliko bitne Cinjenice ve¢ nacin kako su recene.
Oboljelim osobama je prijeko potrebna rije¢ ohrabrenja u izvoDenju radnji koje mogu sami
obaviti, a pomo¢ u onome §to viSe nisu sposobni sami uciniti. Prije svega oni zadrtavaju socijalne
vjestine stoga je vatno oCuvati humor jer su oduSevljeni kad se imaju i mogu s nekim nasmijati.

Srcem, o€ima i uSima je najvatnije slusati. (1)

1.4.2. Neverbalna komunikacija u oboljelih osoba

Geste, ton glasa, kontakt oCima, dodir, zagrljaj ubrajamo pod neverbalnu komunikaciju.

Kod osoba s demencijom preporuca se uporaba obiteljskih slika, hobija i signala kako bi se
prenijela poruka bez uporabe govora. Komunikaciju je bitno prilagoditi ogranicenjima i
mogucnostima osobe oboljele od Alzheimerove demencije. Komunikacija dodatno otetava to Sto
9



bolest u pocetnim fazama ostaje neprepoznata. MeDutim, u svim fazama bolesti komunikacija je
moguca stoga ju je potrebno samo prilagoditi. S oboljelom osobom uvijek treba uspostaviti
kontakt oCima, pri¢éi mu polako i to s prednje strane te pratiti govor tijela. Za odrtavanje
pozornosti te za umirivanje osobe poteljno je te potrebno Koristiti se fiziCkim dodirom, poput
dodira za ruku ili zagrljaja. (1)

U komunikaciji se ne tepa osoba oboljelim od demencije te se ne ponaSa prema njima kao prema
djetetu. Neverbalnim znakovima mote se prepoznati je li osobu nesto boli, je li joj neugodno ili
se boji. TakoDer, blage tjelovjetbe, terapije plesom, likovne terapije i muzikoterapije pozitivno se
odratavaju na raspolotenje oboljele osobe te samim time boljoj kvaliteti tivota. Povezuju se
pozitivni uCinci na mentalno zdravlje, percepciju boli, oporavak te blagostanje oboljelog.

U provoDenju muzikoterapije kod oboljelih osoba cilj je da se uspostavi kontakt te poboljsaju
socijalne vijestine, da se pruti povjerenje i sigurnost te podigne samopouzdanje i samopoS$tovanje.
(1,14)

1.5. Borba protiv stigme

Demencija je uz mnoge druge kroni¢ne bolesti praena stigmom. Stigma je uvijek
povezana s negativnim i netonim predrasudama i stavovima. S obzirom da Ge$ée pogaDa starije
osobe, demencija je uz starost stigmatizirana na mnogo nacina, pogotovo u kulturama koje hvala
zdrave i mlade ljude, te povezuju starost s bolestima, gubitkom sposobnosti te neaktivno$¢u. Ona
nije neSto novo, ve¢ vuce povijesne korijene kad se smatrala kaznom za zla djela. Mnoge osobe
zbog straha od obolijevanja zatvaraju o€i i negiraju pojavu demencije. No kad se suoce s
dijagnozom, nerijetko se povlaCe u sebe kako bi se zastitili od drustvenog izop&enja. Sve to skupa
vodi stigmi samog sebe, stoga osoba oboljela od demencije razvija loSu i negativnu sliku o sebi te
gubi vjeru u poboljjsanje vlastitog tivota. U ovim situacijama Cesto se dogaDa da osoba odbija
medicinsku pomo¢ bas zbog straha od diskriminacije. Zabrinjujuéa je €injenica da osobe oboljele
od demencije stvaraju negativna misljenja i o bliskim osobama koji ih bezuvjetno prihvacaju
upravo zbog stigme koju vrsi drudtvo. Stigmatizirani pojedinac se obezvrijeDuje te se smatra
manjim od Citave osobe. Gleda se na njega kao razliCitog, manje poteljnog i sramotnog. Svim

tim ugroten je identitet oboljele osobe.
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Mnoga istrativanja pokazala su da obitelj u kojem jedan ¢lan ima stigmatiziranu bolest,
takoDer prolazi kroz stigmu te joj se na razne nacine pokusava oduprijeti. Prikazani su slu¢ajevi u
kojima bi se Clanovi obitelji sramili postupaka, manira i govora oboljele osobe. Naveli su da bi se
lakSe nosili sa sr€anom bolesti ili karcinomom nego s demencijom jer je ona mentalni poremecaj,
a to je veC neSto Cega se treba sramiti. Odlazak u kupovinu ili restoran s oboljelom osobom
primjeéene su kao potencijalno problematicne situacije. (14)

Kvalitetna komunikacija s oboljelim osobama nece se ostvariti bez borbe protiv stigme te
ako se demencija ne sagleda kao javno zdravstveni problem danadnjice. Mladi ljudi ¢e bolje
razumjeti ovaj segment drustva i populacije tek kada demencija bude prihvacena kao Cesta bolest
starijih ljudi. Zabrinjujuéa je Cinjenica da postoji niska upoznatost medicinskog osoblja s
pojavom Alzheimerove demencije, te sa samom stigmom. Hrvatska udruga za Alzheimerovu
bolest organizira kongrese, educira opcu populaciju o demenciji te provodi takozvani anti-stigma
program kroz razne oblike aktivnosti, meDu kojima se najceSée susreée umjetnost. U svrhu
smanjenja stigmatizacije i stereotipa preporuca se provoditi kampanje. U tim socijalnim
kampanjama vatno je ukljuciti samog oboljelog kako bi svojim primjerom pokazao zajednici
kakvu emocionalnu Stetu mote nanijeti stigma. (2,14)

TakoDer, poteljno je podizati svijest o Alzheimerovoj bolesti i demenciji ve¢ na
fakultetima, i to kod studenata zdravstvenih smjerova jer ¢e oni jednog dana provoditi edukaciju
drustvene zajednice te time pridonijeti destigmatizaciji oboljelih. Od krucijalne je vatnosti
izratavanje i nacin kako se govori o oboljelima. Stereotipni izrazi samo produbljuju
stigmatizaciju stoga je bitno prepoznati razliku i okrutnost kad se osobi oboljeloj od demencije
kate da je dementna. Sama borba protiv stigme pomate da se bolje razumiju teSkoée u

komunikaciji s oboljelim osobama te da se drustvo senzibilira.
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2.CILJ ISTRAZIVANJA

2.1. Cilj rada

Ovim radom istratuje se znanje studenata sestrinstva I. i Ill. godine o Alzheimerovoj
demenciji. Istrativanje za uti cilj ima ispitati postoji li znaCajna razlika u znanju studenata I. i I11.

godine sestrinstva.

2.2. Hipoteza

U okviru ciljeva, za oCekivati je da Ce se znanje studenata prve i trece godine razlikovati.
Pretpostavka je da ¢e studenti viSih godina studija pokazati vecu razinu znanja na odabranu temu.
Samim time hipoteza glasi da Ce studenti Ill. godine sestrinstva pokazati vece znanje u odnosu na

I. godinu sestrinstva.

2.3. Ispitanici i metode rada

Istrativanje je provedeno na redovnim studentima Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.
Ispitane su I. i Ill. godina sestrinstva. Uzorak se sastoji od ukupno 51 ispitanika, toCnije 25
ispitanika sa |. godine te 26 ispitanika sa Ill. godine. Istrativanje se provelo pomocu anketnog
upitnika putem Google obrasca, koji se sastojao od 23 pitanja vezanih samo za Cinjenice o
Alzheimerovoj demenciji, te je u potpunosti anoniman. Rezultati ankete su se koristili iskljucivo
u svrhu izrade zavrdnog rada. Sva pitanja su obraDena i prikazana graficki, a za obradu grafova
koriSten je Microsoft Office Excel 2010.

12



3. REZULTATI

Tabela 1 »Godina studiranja«

i 1.Godina HIIl.Godina

Grafikon 1 pokazuje omjer ispitanika po godini studija iz kojeg se vidi da nema velike razlike u
ispitanicima koji su sudjelovali. U istrativanju je sudjelovalo 83% ispitanika prve godine, Sto Cini
njih 25 od 30. U treéoj godini sudjelovalo je 89% ispitanika, $to €ini njih 26 od 29.

Tabela 2 »Spol«
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Prikazani grafikon 2 pokazuje omjer svih ispitanika po spolu iz kojeg se mote isCitati velika
razlika u odgovorima. Najveci broj ispitanika jest tenskog spola, tocnije 82%, Sto iznosi njih 42,
dok na muski spol otpada 18%, Sto iznosi njih 9. Po rezultatima ovog grafikona mote se

zakljuGiti da studij sestrinstva ve¢inom pohaDaju tene.

Tabela 3 »Jeste li u srednjoj Skoli uili o Alzheimerovoj demenciji?«

LiDA ENE

0,
80% 77%

20% 23%
(o]

I. Godina lll. Godina

Grafikon prikazuje omjer ispitanika koji su za Alzheimerovu demenciju ¢uli u srednjoj $koli. Cak
20 ispitanika obje godine je veC ucilo o Alzheimerovoj demenciji, $to €ini 80% ispitanika s prve
godine, a 77% s treCe godine. Tek manji broj ispitanika naveo je da se u srednjoj $koli nisu
susreli s temom Alzheimerove demencije, tocnije 20% ispitanika prve godine i 23% ispitanika

tree godine.
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Tabela 4 »Jeste li se ikad susreli s osobom oboljelom od Alzheimerove bolesti?«

DA ENE

64% 65%

I 36% i 35%

|. Godina Ill. Godina

Ovaj graficki prikaz pokazuje da nema velike razlike u odgovorima sudionika. Cak se 64%
ispitanika s prve godine susrelo s osobom oboljelom od Alzheimerove demencije, a broj ostaje
slian i kod treée godine, tocnije 65%. Iz grafikona nije poznato je li rijeC o susretu na klini¢kim
vjetbama ili u privatnom tivotu.

Tabela 5 »Alzheimerova demencija jest sindrom koji se pojavljuje kao posljedica Alzheimerove
bolesti koja je neurodegenerativna bolest.«

i 1. Godina M . Godina

92%

19%

8% 8%
0%

Slazem se Ne slazem se Nisam siguran/na
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Vecina ispitanika se slotila s ovom izjavom, s prednoScu prve godine u kojoj se Cak 92%
ispitanika slotilo s ovim, nijedna osoba nije demantirala, dok tek 8% nije sa sigurno$¢u znalo.
Kod tre€e godine 73% ispitanika se slotilo s ovom izjavom dok se 8% ne slate, a 19% nije znalo
odgovaoriti.

Tabela 6 »Alzheimerova demencija po broju oboljelih ¢ini samo 20% svih demencija.«

i 1. Godina M lll. Godina

50% 50%

Slazem se Ne slazem se Nisam siguran/na

Grafikon prikazuje da se samo 27% treCe godine nije slotilo s ovom izjavom, dok je taj broj kod
prve godine nesto veci, Cak 46%. Polovica ispitanika treCe godine, njih 50% se slotilo s ovom

izjavom, a 50% prve godine nije znalo odgovoriti.
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Tabela 7 »Samo osobe starije od 65 godina obolijevaju od Alzheimerove bolesti.«

i 1. Godina M lll. Godina

85%

Slazem se Ne slazem se Nisam siguran/na

S ovon izjavom se nije slotilo 72% ispitanika prve godine, a 85% trece godine. Odgovoriti nije
znalo 16% prve i 11% treCe godine. Tek mali broj pada na ispitanike koji su se slotili s ovim, njih

12% s prve godine te 4% s treCe godine. Grafikon ne pokazuje velika odudaranja

Tabela 8 »Patolo3ki procesi u mozgu oboljelih od Alzheimerove bolesti zapo€inju 10-20 godina
prije pojave prvih simptoma.«

1. Godina M Ill. Godina

73%

Slazem se Ne slazem se Nisam siguran/na
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Grafikon prikazuje da se s ovom izjavom slotilo vise od polovice ispitanika prve godine, njih
56%, dok je taj broj nesto veci kod tre¢e godine, njih 73%. S izjavom se nije slotio manji broj
ispitanika, tocnije 8% prve a 4% treCe godine. Naime, Cak 36% ispitanika s prve godine , a 23% s

tree godine, nije znalo odgovoriti na ovu tvrdnju.

Tabela 9 »Moguci Cimbenik za razvoj Alzheimerove demencije jest pusenje.«

1. Godina Hlll. Godina
52%

40%
35% : 35%

30%

8%

Slazem se Ne slazem se Nisam siguran/na

Ovim grafikonon prikazano je da se samo 8% ispitanika prve godine slotilo s ovom izjavom,
52% ju je demantiralo, dok 40% nije znalo odgovoriti. Na drugu stranu, 35% ispitanika trece
godine se slotilo da puSenje pripada rizicnom faktoru za razvoj Alzheimerove demencije, 30% ju

smatra neto¢nom, dok 35% ispitanika s tre¢e godine nije znalo odgovoriti.

Tabela 10 »Alzheimerova demencija ima poznati uzrok.«
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i 1. Godina M lll. Godina

92%

Slazem se Ne slazem se Nisam siguran/na

Ovim grafikonom je prikazano da se 92% ispitanika prve godine nije slotilo s izjavom da
Azheimerova demencija ima poznati uzrok, te tek 8% nije znalo odgovoriti. Kod trece godine
77% ispitanika se nije slotilo s ovom izjavom, 19% nije znalo sa sigurnos¢u, dok je tek 4%

mislilo da postoji poznati uzrok.

Tabela 11 »Alzheimerova bolest je nasljedna bolest.«

i 1. Godina M Ill. Godina

64%

Slazem se Ne slazem se Nisam siguran/na

S izjavom da je Alzheimerova bolest nasljedna se nije slotilo tek 16% ispitanika prve,a 15%
trece godine. Vise od polovice ispitanika prve godine, njih 64%, smatra da je Alzheimerova
demencija nasljedna. Taj broj je neSto manji kod trece godine, ali ipak znacajan.
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Cak 46% ispitanika takoDer se slate s izjavom. Ovo pitanje nije znalo odgovoriti 20% ispitanika

s prve, a 39% s trece godine.

Tabela 12 »Uz uporabu antidementiva, Alzheimerova bolest je izljeCiva.«

4%

e

4%

[ — |

i 1. Godina

M lll. Godina

81%
72%

Slazem se

24%
15%

Ne slazem se

Nisam siguran/na

Cak 72% ispitanika prve godine se nije slotilo s ovom izjavom, dok 24% nije sa sigurno¢u znalo

odgovor. TakoDer, velika veéina tre¢e godine, to¢nije 81% nije se slotilo s ovom izjavom dok tek

15% nije znalo odgovor. Isti postotak je onih koji su odgovorili da je Alzheimerova bolest

izljeCiva, 4% ispitanika u obe godine.

Tabela 13 »Stupanj obrazovanja ima ulogu u razvoju Alzheimerove bolesti.«

42%

15%

Slazem se

i 1. Godina

Ne slazem se

M lll. Godina

77%

Nisam siguran/na

Grafikonom je prikazano da se tek 15% ispitanika tre¢e godine slotilo s ovom izjavom, dok je

77% smatra netocnom. U manjem broju, 8% ispitanika, nije znalo odgovoriti. Postotak ispitanika

20



s prve godine se skoro podudara jer se Cak 42% slate s izjavom, dok ju 48% ipak smatra

netocnom. 10% ispitanika prve godine nije znalo odgovoriti.

Tabela 14 »Smanjenim unosom masti smanjuje se rizik od Alzheimerove bolesti.«

i 1. Godina M lll. Godina

50%

Slazem se Ne slazem se Nisam siguran/na

S ovom izjavom se tocno polovica ispitanika prve godine slotila (50%), 14% smatra da masti

nemaju ulogu u razvoju, dok 36% nije znalo odgovoriti sa sigurno$¢éu. 30% ispitanika trece

godine se slotilo s ovom izjavom, dok Cak 40% smatra da masti nemaju ulogu u razvoju bolesti.

30% ispitanika trece godine nije znalo odgovoriti.

Tabela 15 »Realnost oboljele osobe razlikuje se od zdrave osobe.«

i 1. Godina M . Godina

96%

23%

Slazem se Ne slazem se Nisam siguran/na
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Grafikon prikazuje da se 96% ispitanika prve godine slotilo s o ovom izjavom,dok tek 4%
smatra da to nije tocno. Kod tre¢e godine taj postotak je neSto niti, 77% slaganja i 23%

demantiranja.

Tabela 16 »Muzikoterapija nema ucinka na raspolotenje oboljelog.«

i 1. Godina M lll. Godina

76%

Slazem se Ne slazem se Nisam siguran/na

S ovom izjavom se nije slotilo 76% prve i 65% treCe godine. 20% prve i 27% treCe godine nije
znalo odgovoriti. Tek mali broj se slotio s izjavom da muzikoterapija nema ucinka na

raspolotenje oboljelih od Alzheimera, toCnije 4% prve te 8% trece godine.

Tabela 17 »Integrativna validacija je nac¢in ophoDenja prema pacijentu u kojem se ne prihvaca
njegov unutarnji svijet i pokuSava ga se urazumiti.«

i 1. Godina M Ill. Godina

48%

Slazem se Ne slazem se Nisam siguran/na
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Skoro polovina ispitanika prve godine nije se slotila o integrativnoj validaciji, tocnije 48%. Njih
40% nije znalo odgovoriti, dok je tek 12% smatralo ovu izjavu tocnom. Kod trece godine, tek se
25% ispitanika nije slotilo s ovim, dok 38% smatra izjavu tocnom. Postotak onih koji nisu znali
odgovaoriti jest 37%.

Tabela 18 »U komunikaciji s oboljelima poteljno je koristiti se fizicim dodirom poput zagrljaja
ili drtanja za ruku.«

i l. Godina M lll. Godina

76%

62%

30%

20%

4% 8%
(o)
—

Slazem se Ne slazem se Nisam siguran/na

S izjavom se slotilo 76% prve te 62% treCe godine. 20% ispitanika prve i 30% ispitanika trece
godine nije znalo odgovoriti na ovo pitanje. Tek manji broj ispitanika, 4% prve i 8% trece godine,

se nije slotio s ovom izjavom i smatra da fizicki dodir nije poteljan.

Tabela 19 »Oboljeli od Alzheimerove demencije su u pravilu agresivni i opasni za okolinu.«
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i 1. Godina M . Godina

92%

8%

%

Slazem se Ne slazem se Nisam siguran/na

Veliki broj ispitanika prve godine nije se slotio s ovom izjavom, ¢ak 92%. Ostatak ispitanika
prve godine smatra da su oboljeli opasni i agresivni, tocnije 8%. Kod tre¢e godine 76% ispitanika

se ne slate da su oboljeli opasni i agresivni, dok se 16% slate s tim. Manji broj, 8% ispitanika,
nije znalo odgovoriti na izjavu.

Tabela 20 »Od Alzheimerove demencije ¢eS¢e obolijeva muska populacija.«

k1. Godina M. Godina

52%

Slazem se Ne slazem se Nisam siguran/na

Vise od pola ispitanika prve godine, njih 52%, nije se slotilo s izjavom i smatra da CeSCe

obolijevaju tene. 40% ispitanika prve godine nije znalo odgovoriti, dok se tek 8% slotilo s
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izjavom. 46% ispitanika treCe godine smatra ovu izjavu tocnom, odnosno da CeS¢e obolijeva

muska populacija. Tek 19% ju je demantiralo, a 35% ispitanika nije znalo odgovoriti.

Tabela 21 »Tijekom Alzheimerove demencije gubi se sposobnost govora, zaboravljaju se rijeci

te one postaju nerazumljive.«

1. Godina

84%

Slazem se

M lll. Godina

Ne slazem se Nisam siguran/na

Ovaj grafikon prikazuje sli¢nosti u odgovorima. S ovom izjavom se slotilo 84% prve i 73% trece

godine. Izjavu smatra netonom 8% ispitanika prve i 15% ispitanika tre¢e godine. Ostatak od 8%

ispitanika prve i 12% ispitanika trece godine nije znalo odgovoriti.

Tabela 22 »Normalno je da osoba sa 70 godina zaboravlja i postaje senilna.«

76%

Slazem se

i l. Godina M lll. Godina

0% 0%

Ne slazem se Nisam siguran/na
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S ovom izjavom se tek 24% ispitanika prve godine nije slotilo, dok je taj broj ipak veci kod trece
godine, toCnije 58% ispitanika. 76% ispitanika prve i 42% ispitanika tre¢e godine slotilo se s

izjavom i smatra da je normalno da osoba sa 70 godina postaje senilna.

Tabela 23»Smatrate li da 0 Alzheimerovoj bolesti treba vise pricati?«

1.GODINA ®IIl.GODINA

100% 100%

0% 0%

NE

Grafikon prikazuje da su se prva i tre¢a godina studija sestrinstva u potpunosti slotila s pitanjem.

Svi ispitanici smatraju da bi se o Alzheimerovoj bolesti trebalo vise pricati.
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4. RASPRAVA

Istrativanje znanja studenata sestrinstva provedeno je na I. i I1l. godini redovnog studija
Fakulteta zdravsvenih studija u Rijeci. Anonimnom anketom ispitano je 25 studenata I. godine i
26 studenta Il1l. godine Sto sve zajedno Cini 51 studenta. Anketni upitnik sadrtavao je pitanja
zatvorenog tipa koja su se odnosila na znanje o Alzheimerovoj demenciji. Dobivenim rezultatima
odbacena je hipoteza jer su vecCu razinu znanja ipak pokazali studenti I. godine studija. U prilog

tome prikazat Ce se i raspraviti grafikoni koju su imali znaCaj za ovo istrativanje.

Grafikon 6 prikazuje odgovore na tvrdnju »Alzheimerova demencija po broju oboljelih
¢ini samo 20% svih demencija« gdje vidimo znacajnu razliku jer se 46% ispitanika prve godine
nije slotilo s tim, i smatra da je postotak Alzheimerove demencije po broju oboljelih veci, dok se
to¢no polovica ispitanika tre¢e godine, odnosno 50%, slotila s izjavom. Ve je navedeno da
Alzheimerova demencija prednjaci pred drugim vrstama demencije, te da po broju oboljelih Cini

najmanje 60% svih demencija.

Grafikon 10 prikazuje tvrdnju »Alzheimerova demencija ima poznati uzrok« gdje se
vecina prve godine, to€nije 92% ispitanika, nije slotila s tim, dok je taj broj neSto manji kod trece
godine, 77%. Postoje mnogi rizicni Cimbenici koji imaju ulogu u razvoju Alzheimerove

demencije, no sigurnog i poznatog uzroka i dalje nema.

»Stupanj obrazovanja ima ulogu u razvoju Alzheimerove bolesti« tvrdnja je koju
prikazuje grafikon 13, a pokazuje da se Cak 77% ispitanika treCe godine ne slate s tim i smatra da
stupanj obrazovanja nema ulogu u razvoju Alzheimerove bolesti. Prva godina je pokazala veéi
stupanj znanja u tom podrucju gdje se 42% ispitanika slotilo s izjavom. Ovaj rezultat pokazuje da
su studenti prve godine upoznati sa samim pojmom kognitivne rezerve te sa vatnoS¢u njenog
razvijanja. Simptomi kognitivnog oStecenja sporije Ce se razvijati kod osoba s visom kognitivnog

rezervom.

Grafikonom 14 prikazana je tvrdnja »Smanjenim unosom masti smanjuje se rizik od
Alzheimerove bolesti« gdje vidimo razliku u znanju jer se 50% ispitanika prve godine slotilo s
tim, dok 40% ispitanika treCe godine smatra da unos masti nema ulogu u razvoju Alzheimerove

bolesti. Osobe koje konzumiraju velike koliCine masti u prehrani povecCavaju rizik za
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kolesterolom, koji za sobom vuce rizik za krvotilni sustav u mozgu. Sve to zajedno udvostrucuje
ili Cak utrostrucuje rizik od Alzheimerove demencije. Prikazanim odgovorima na grafikonima 13
I 14 motemo iSCitati da je prva godina viSe upoznata sa rizicnim ¢imbenicima koji imaju ulogu u

razvoju Alzheimerove bolesti od trece godine.

»Realnost oboljele osobe razlikuje se od zdrave osobe« tvrdnja je s kojom su se slotili
gotovo svi ispitanici prve godine, tocnije 96%. U trecoj godini doSlo je do neslaganja, gdje je Cak

23% ispitanika demantiralo izjavu, dok se ostatak ipak slotio s njom, toCnije 77%.

Grafikon 17 prikazuje tvrdnju »Integrativna validacija je nac¢in ophoDenja prema pacijentu
u kojem se ne prihvaca njegov unutarnji svijet i pokuSava ga se urazumiti« gdje se ¢ak skoro
polovica, toCnije 48% ispitanika prve godine, nije slotila s tim, dok je taj broj dosta manji kod
treCe godine, 25% ispitanika. 38% ispitanika tree godine se slotila s izjavom te smatra da
zdravstveni djelatnik mora razuvijeriti osobu Cije stajalite nije u realitetu. Nije rijedak slucaj da
se oboljela osoba vraca u svoju pro$lost. U tim situacijama logika i razuvjeravanje ne pomatu.

Cilj zdravstvenog djelatnika jest da se pokusa snaci u njegovoj stvarnosti i istini.

»0d Alzheimerove demencije ¢eS¢e obolijeva muska populacija« tvrdnja je koju prikazuje
grafikon 20 s kojom se 52% ispitanika prve godine nije slotilo i smatra da ¢eSc¢e obolijevaju tene
dok 46% ispitanika tre¢e godine smatra da od Alzheimerove demencije ipak ¢eS¢e obolijevaju
muskarci. Incidencija i prevalencija Alzheimerove bolesti veca je kod tena, te se s dobi ta razlika

sve viSe povecava.

Analizom prikazanih podataka dolazi se do zakljucka da prva godina sa ve¢om sigurno$¢u
odgovara na postavljena pitanja te pokazuje vece znanje u odnosu na tre¢u godinu sestrinstva.
Kao razlozi ovakvih rezultata navode se: bolja pripremljenost i znanje iz srednje Skole,
neadekvatna edukacija studenata sestrinstva o Alzheimerovoj bolesti i nedostatak doticaja sa

oboljelim osobama na klinickoj praksi.

MeDutim, »Normalno je da osoba sa 70 godina zaboravlja i postaje senilna« tvrdnja je s
kojom se nije slotilo 58% ispitanika trece godine. Kod prve godine, 76% ispitanika se slotilo s
tim i smatra da osoba s napunjenih 70 godina postaje senilna. S ovom tvrdnjom se mote
zakljuciti da su studenti trece godine ¢eS¢e dolazili u doticaj sa starijim osobama, te da imaju

razvijenu vecu razinu empatije od prve godine.
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Nedostatak ovog istrativanja je u malom broju ispitanika te u kratkom vremenu
istrativanja. Slicno istrativanje provedeno je na Sveucilistu Sjever koje je provelo istrativanje
na sve tri godine studija te je pokazalo dobro znanje studenata. MeDutim, rezultati su pokazali da

vecu razinu znanja o Alzheimerovoj demenciji imaju studenti viSih godina studija.

Nekoliko je razloga koji mogu biti uzrok prikazanih rezultata dobivenih ovim
istrativanjem. Razlog viSoj razini znanja prve godine studija mote biti u dobroj edukaciji i
ponesenom znanju iz srednje Skole. Razlog odbacene hipoteze, odnosno nitoj razini znanja trece
godine, mote biti u nedovoljnoj edukaciji o Alzheimerovoj demenciji, nezainteresiranosti

studenata na istu temu, ili pak nedovoljnom radu s oboljelim osobama tokom klinickih vjetbi.
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5. ZAKLJUCAK

Alzheimerova demencija zbog svog rapidnog rasta postaje sve veCi javnozdravstveni
problem. Pretpostavke su da Ce u svijetu do 2050. godine biti otprilike 115 milijuna oboljelih
osoba od Alzheimerove bolesti. Nutno je da zdravstveni djelatnici imaju dovoljnu razinu znanja
da prepoznaju bolest na vrijeme te samim time sprijeCe neteljene ishode. Sto ranije

prepoznavanje daje oboljelom Sansu za kvalitetniji tivot.

Istrativanje prikazano u ovom radu imalo je za cilj prikazati znanje studenata I. i IlI.
godine sestrinstva o Alzheimerovoj demenciji, te ih usporediti. Ispitano je 25 studenata I. godine i
26 studenata Ill. godine sestrinstva. Navedena hipoteza da ¢e veCu razinu znanja imati visa
godina studija je odbaCana. Naime, prva godina pokazala je vecu sigurnost i to¢nost u
odgovorima vezanim za rizicne faktore koji imaju ulogu u razvoju Alzheimerove bolesti, rizicnu
skupinu te sami pristup oboljeloj osobi. Upravo zbog ovakvih rezultata, studente bi trebalo vise
educirati u ovom specificnom podrucju. Potrebno je dovesti studente u realne situacije s
oboljelima tokom klini¢kih vjetbi, Sto bi moglo naposljetku dovesti do pozitivnih stavova.
Studenti su i sami prepoznali nedostatke u svom znanju, te su se u zadnjem grafikonu izjasnili da
bi se o Alzheimerovoj demenciji trebalo viSe pricati. Naredno istrativanje trebalo bi ispitati

stavove studenata o oboljelim osoba, koje natalost ovo nije obuhvatilo.

Studenti ispitani u ovom istrativanju buduéi su zdravstveni radnici koji ¢e se u svom
radnom vijeku Cesto susretati te skrbiti 0 osobama oboljelim od Alzheimerove demencije. Stoga
je potrebno kontinuirano i adekvatno educirati studente i zdravstvene djelatnike da bi kvalitetu

tivota oboljelih osoba digli na Sto viSu razinu.
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6. SAZETAK

Alzheimerova demencija je sve veci javnozdravstveni problem te je svakim danom sve prisutnija
u naSoj okolini i druStvu. Ona uzrokuje nepovratna ostecenja te oboljelu osobu mote dovesti do
ovisnosti 0 drugoj osobi. Nije rijedak sluCaj da se njena pocCetna faza ne prepozna ili zanemari. To
odgaDa pocetak lijecenja i smanjuje kvalitetu tivota oboljelog. Stoga je cilj ovog rada bio ispitati
znanje studenata Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci o Alzheimerovoj demenciji. Anonimnim
anketnim upitnikom ispitano je 25 studenata prve i 26 studenta trece godine sestrinstva. Upitnik
je sadrtavao 23 pitanja zatvorenog tipa. Istrativanje je pokazalo iznenaDujuce rezultate u kojima
je vidljivo da vecu razinu znanja o ovoj temi ima prva godina sestrinstva. Takvi rezultati pobili su
hipotezu koja navodi da ¢e veéu razinu znanja pokazati visa godina studija. Razlozi ovome mogu
biti u manjku zainteresiranosti studenata o ovoj temi tokom studiranja, ili nedovoljan kontakt s
oboljelima tijekom klini¢kih vjetbi. No, upravo su studenti ti koji ¢e sutra skrbiti o oboljelim
osobama te morati prepoznati prve znakove bolesti. Stoga se stavlja na vatnost kontinuirana

edukacija o Alzheimerovoj demenciji.
Kljucne rijeCi: Alzheimerova demencija, kvaliteta tivota, edukacija, studenti

ABSTRACT

Alzheimer's dementia is a growing public health problem and is more prevalent in our society
every day. It causes irreversible damage and can make the sick person addicted to another person.
It is not uncommon for it's initial stage not to be recognized or ignored. This delays the start of
treatment and reduces the patient's quality of life. Therefore, the aim of this study was to examine
the knowledge of students at the Faculty of Health Studies in Rijeka about Alzheimer's dementia.
An anonymous questionnaire surveyed 25 first-year students and 26 third-year nursing students.
The questionnaire contained 23 closed-ended questions. The research showed surprising results in
which it is evident that the first year of nursing has a higher level of knowledge on this topic.
Such results refuted the hypothesis. The reasons for this may be a lack of interest of students on
this topic during their studies, or insufficient contact with patients during clinical exercises.
However, it is the students who will take care of the sick tomorrow and have to recognize the first

signs of the disease. Therefore, continuous education about Alzheimer's dementia is important.

Keywords: Alzheimer's dementia, quality of life, education, students
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Prilog B: Anketni upitnik

ZNANJE STUDENATA SESTRINSTVA O ALZHEIMEROVOJ DEMENCUJI

1. Spol?

M
T

2. Godina studija?

1. godina redovnog preddiplomskog studija sestrinstva

3. godina redovnog preddiplomskog studija sestrinstva
3. Jeste li u srednjoj Skoli ucili o Alzheimerovoj demenciji?

DA
NE
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4. Jeste li se ikad susreli s osobom oboljelom od Alzheimerove demencije?

DA
NE

5. Alzheimerova demencija jest sindrom koji se pojavljuje kao posljedica Alzheimerove bolesti
koja je neurodegenerativna bolest.

Slatem se
Ne slatem se

Nisam siguran/na
6. Alzheimerova demencija po broju oboljelih ¢ini samo 20% svih demencija.

Slatem se
Ne slatem se

Nisam siguran/na
7. Samo osobe starije od 65 godina obolijevaju od Alzheimerove bolesti.

Slatem se
Ne slatem se

Nisam siguran/na

8. Patoloski procesi u mozgu oboljellih od Alzheimerove bolesti zapocinju 10-20 godina prije

pojave prvih simptoma.

Slatem se
Ne slatem se

Nisam siguran/na
9. Mogudi ¢imbenik za razvoj Alzheimerove demencije jest pusenje.

Slatem se

Ne slatem se
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Nisam siguran/na
10. Alzheimerova demencija ima poznati uzrok.

Slatem se
Ne slatem se

Nisam siguran/na
11. Alzheimerova bolest jest nasljedna bolest.

Slatem se
Ne slatem se

Nisam siguran/na
12. Uz uporabu antidementiva, Alzheimerova bolest je izljeCiva.

Slatem se
Ne slatem se

Nisam siguran/na
13. Stupanj obrazovanja ima ulogu u razvoju Alzheimerove bolesti.

Slatem se
Ne slatem se

Nisam siguran/na
14. Smanjenim unosom masti i transmasnih kiselina smanjuje se rizik od Alzheimerove bolesti.

Slatem se
Ne slatem se

Nisam siguran/na

15. Realnost oboljele osobe razlikuje se od zdrave osobe.

Slatem se
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Ne slatem se

Nisam siguran/na

16. Muzikoterapija nema ucinka na raspolotenje oboljelog.

Slatem se
Ne slatem se

Nisam siguran/na

17. Integrativna validacija je nacin ophoDenja prema pacijentu u kojem se ne prihvaca njegov

unutarnji svijet i pokuSava ga se urazumiti.

Slatem se
Ne slatem se

Nisam siguran/na

18. U komunikaciji s oboljelima poteljno je koristiti se fizickim dodirom poput zagrljaja ili

drtanja za ruku.

Slatem se
Ne slatem se

Nisam siguran/na
19. Oboljeli od Alzheimerove demencije su u pravilu opasni za okolinu i agresivni.

Slatem se
Ne slatem se

Nisam siguran/na
20. Od Alzheimerove demencije ¢eSce obolijeva muska populacija.

Slatem se
Ne slatem se

Nisam siguran/na
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21. Tijekom Alzheimerove demencije gubi se sposobnost govora, zaboravljaju se rijeCi te one

postaju nerazumljive.

Slatem se
Ne slatem se

Nisam siguran/na
22. Normalno je da osoba sa 70 godina zaboravlja i postaje senilna.

Slatem se
Ne slatem se

Nisam siguran/na
23. Smatrate li da o Alzheimerovoj demenciji treba viSe pricati?

DA
NE
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