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I. UVOD

Starenje je potpuno prirodan i nepovratan fizioloski proces, koji napreduje razli¢itim brzinama
kod razli¢itih ljudi, ovisno o nacinu zivota. Porastom zivotne dobi javljaju se mnogobrojne
promjene na organima i organskim sustavima koje dovode do ostec¢enja funkcije organizma te

sveopce slabosti starije osobe. (1)
Rodenjem zapocinje proces starenja. Postoje Cetiri aspekta starenja:

e Kronolosko starenje — promatra se starost na temelju godina koje su protekle od samog
rodenja

e Biolosko starenje — slabljenje i usporena funkcija organizma

e Psiholosko starenje — prilagodba na proces starenja te javljanje promjena u vidu
psiholoskih funkcija

e Socijalno starenje — promjene koje se dogadaju u odnosu osobe koja stari i okoline /

drustva u kojem se osoba nalazi (3)

Obic¢no se starenje usporeduje s kronoloskom dobi. To zapravo i nije sasvim opravdano jer su
razlike u populaciji vrlo jasno vidljive, odnosno postoji vidljiva razlika izmedu osoba jednake
dobi po pitanju nacina Zivota, prehrane, tjelesne aktivnosti kroz Zivot jedne osobe. Vrijeme
pocetka starosti je nemoguce odrediti, jer biolosko, psiholosko i socijalno starenje nisu obavezni

zapoceti u isto vrijeme. (3)

Prema definiciji svjetske zdravstvene organizacije (SZO) stare osobe mozemo podijeliti u tri
skupine. Prva skupina su starije osobe u dobi izmedu 60 1 75 godina, druga skupina su stare
osobe u dobi izmedu 76 1 90 godina te tre¢a skupina, a ujedno i zadnja su osobe iznad 90 godina

koje nazivamo vrlo stare osobe. (2)
Starenjem dolazi do promjena na tjelesnoj i funkcionalnoj razini:

e Promjene na kozZi i potkoZznom tkivu — koza postaje izrazito suha i tanka ¢ime se gubi
elasticitet koze, te samim time moze do¢i do pucanja 1 krvarenja; javljaju se bore 1 sl.
e Promjene na zglobovima — javlja se osteoporoza koju nazivamo ,.tiha bolest®, koja

uzrokuje smanjenje koStane mase odnosno kosti postaju krhke te lako lomljive



e Promjene na vidnim i sluSnim organima — javlja se prezbiopija, staracka mrena,
glaukom; javlja se nagluhost

e Promjene u mentalnim aktivnostima — javlja se staracka zaboravljivost (osoba se ne
moze sjetiti Sto je juCer rucala, ali se sjeca dogadaja iz djetinjstva i mladosti), smetnje

pamcéenja i ucenja, demencija (4)

-----

rezultira smréu. Promjena li¢nosti, propadanje mentalne i tjelesne funkcije, gubitak pamcenja

su neke od znacajki koje prate navedenu bolest. (3)

U prvom dijelu ovoga rada biti ¢e navedene opcenite stavke 0 demenciji, vrste demencije,
simptomi, lijeCenje te sestrinske dijagnoze vezane za osobe oboljele od demencije, a koje

medicinska sestra koristi u svakodnevnome radu.

Obzirom da je rad istrazivacke prirode, drugi ¢e dio biti usmjeren na istraZivanje. Anketnim
upitnikom provedeno je istrazivanje pod nazivom ,,Stav medicinskih sestara/medicinskih
tehni¢ara o osobama oboljelim od demencije* nad 517 ispitanika. Za izradu istrazivanja
koristena je online anketa sa zatvorenim pitanjima. Ciljana skupina bile su medicinske sestre i
medicinski tehnicari, koji su anketu rjeSavali putem drustvenih mreza koriste¢i Microsoft
Forms. Primjer koriStene ankete te popis literature koji je koriSten za izradu se nalazi na kraju

rada.



I1. DEMENCIJA

Naziv demencija dolazi od latinske rije¢i dementia §to bi u prijevodu znacilo bezumnost (de —
bez, mens - um). Demencija je dusevni poremecaj kojeg obiljezava oSteCenje steCenih
sposobnosti na kognitivnoj bazi. U vecini slucajeva, najceS¢e su to smetnje pamcenja,
orijentacije, misljenja te ucenja. Postavljena dijagnoza demencije ne moze se promatrati kao
jedinstvena dijagnoza ve¢ kao skupina simptoma koje onemogucéavaju osobi da se samostalno
brine o sebi (SMBS) i svojoj okolini. (5) Demencija je zapravo izrazito progresivna bolest, te

je osobi koja boluje od takve vrste bolesti izrazito potreban 24-satni nadzor.

DEMENCA ?'5 interreg M

aCROsSLO SLOVENIA - HRVATSKA

=

s &% ()
Povlacenje Zaboravnost =

Promjene iz drustva Poteskoée u obavljanju
osobnosti svakodnevnih aktivnosti

‘ut\h

@G °°ino e 9 %

Promjene Poteskoce u

raspoloZenja komunikaciji

72 30

Gubitak orijentacije

Zametanje stvari & 143
A

Poremecaj apstraktnog misljenja Pogresne procjene i odluke

Slika 1. Upute za prepoznavanje znakova demencije (preuzeto: http://www.nzjz-split.hr/index.php/2-

uncategorised/441-svjetski-dan-alzheimerove-bolesti-21-rujna-2020)
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Na razini Europe, prevalencija demencije u osoba starijih od 65 godina nalazi se u rasponu od
6% do 8%. Kada se govori 0 osobama starijim od 85 godina taj postotak se znatno povisuje (do
30%). (5) Prema podacima iz svjetske zdravstvene organizacije (SZO), trenutno se u svijetu
nalazi vise od 50 milijuna ljudi koji su oboljeli od demencije. Isto tako kaze da svake godine u
svijetu ima 10 milijuna novooboljelih, §to je zapravo zabrinjavaju¢a Cinjenica. (5) Porast
novooboljelih od demencije i produzetak prosjecne zivotne dobi, u skoroj buduénosti ¢e na
globalnoj razini postati jedan od vodeéih javnozdravstvenih, medicinskih, ekonomskih i
drustvenih problema. SZO predvida de ¢e do 2030. godine broj oboljelih dosegnuti brojku od
82 milijuna, a do 2050. godine ta brojka ¢e porasti ¢ak do 152 milijuna oboljelih od demencije.
Ovakav porast pripisuje se sve viSe osobama koje zive u zemljama s srednjim ili niskim

prihodima / standardima. (6)

2.1. Etiologija demencije

Osnovni uzrok demencije jest odumiranje stanica mozga, tj. neurona. Neuroni su jedine stanice
u ljudskome organizmu koje nemaju sposobnost regeneracije. Stoga gube svoju funkciju, stanje
je ireverzibilno, te mozak na taj nacin atrofira. Stanice mozga mogu biti unistene na viSe nacina,

kao posljedica traume ili neke bolesti ili je smanjen/potpuno prekinut dotok krvi prema mozgu.

(5)

Demenciju moZe uzrokovati veliki broj bolesti. Tako zbog promjena na krvnim Zilama mozga,
koje su aterosklerotski promijenjene ili su potpuno zacepljene, dolazi do cerebrovaskularnih
bolesti, koje uzrokuju vaskularnu demenciju. Razne kemijske tvari poput alkohola, uglji¢nog
monoksida 1 sl. takoder mogu izazvati neku vrstu demencije. Demenciju mogu izazvati i bolesti
koje uzrokuju ostecenje mozga (Multipla skleroza, hidrocefalus, tumori, ozljede). Metabolicke

bolesti takoder mogu biti uzrokom demencije (oSte¢enje Stitnjace, bubrega, jetre). (8)

2.2. Klini¢ka slika

Poremecaj pamcenja je prvi simptom koji se pojavljuje kod osobe koja je oboljela od demencije,
odnosno najprije se primjeti. U pocetku su simptomi demencije jedva primjetni te se vrlo ¢esto
ne prepoznaju odmah ve¢ nakon odredenog vremena. Osoba ucestalo ponavlja iste radnje ili
dogadaje. Javlja se manjak koncentracije primjerice pri voznji automobila, problemi kod

4



uzimanja lijekova i sli¢no. Kako bolest napreduje poCinju se javljati problemi pri obavljanju
aktivnosti koje su rutinske. Javlja se inkontinencija, osoba je u nemogucnosti pravilnog
izgovaranja rijeCi te se javlja socijalna izolacija. U kasnijim fazama bolesti javlja se
nemogucnost brige o sebi, osoba zaboravlja osobne podatke (ime i prezime, adresa, imena

djece, broj telefona), potrebna je pomoc¢ druge osobe pri obavljanju osnovnih zZivotnih funkcija:

e Oblacenje — osoba je u nemogucnosti odabrati adekvatnu odjecu obzirom na klimatske
uvjete ili neki dogadaj

e Osobna higijena — osoba zaboravlja okupati se, oprati zube, umiti lice i slicne radnje

e Hranjenje — pri izrazitoj progresiji bolesti osoba se ne moze samostalno hraniti, ve¢ joj
je potrebna pomo¢ druge osobe

e Eliminacija — vrlo ¢esto su osobe oboljele od demencije inkontinentne, stoga je
potrebno osigurati medicinsko pomagalo (pelene)

e (Odrzavanje domacinstva — osobi je u potpunosti potrebna pomo¢ druge osobe pri
obavljanju svakodnevnih kucanskih radnji jer postoji moguénost nenamjernog

nanosenja ozljeda uslijed obavljanja jednostavnih radnji (7)

U razgovoru sa dementnom osobom prije ¢emo saznati dogadaje koji su se dogodili u mladosti
nego dogadaje ili neke obi¢ne radnje koje su se odvile u skoroj proslosti (Sto je jucer bilo za
rucak/veceru, koji je danas dan). U ozbiljnom stadiju bolesti osoba gubi pam¢enje o osobama

koje ju okruZuju, zaboravljaju imena djece.

Afazija, agnozija i apraksija su kognitivni poremecaji koji se javljaju kako simptomi demencije,
uz poremecaj pamcenja. Takoder se javljaju smetnje orijentacije, manjak paznje i opaZanja.

Misljenje je promjenjivo.



2.3. Klinicki oblici demencije

Vascular dementia
Alzheimer’s
Dementa with Shad d
ementia
Lewy Bodies 2
Frontotemporal B and many more...

dementa M

Slika 2. Vrste demencija (preuzeto: https://demencija.net/a/razlika-demencija-alzheimerova-bolest )

2.3.1. Alzheimerova demencija (AD)

Prva osoba koja je opisala ovu vrstu bolesti jest Alois Alzheimer. Ujedno je i po njemu bolest
imenovana te se i danas upotrebljava naziv demencija Alzheimerovog tipa (DAT). (8) Ova
demencija je vode¢i tip demencije kako u Hrvatskoj tako i u svijetu, a zapravo nastaje kao
posljedica Alzheimerove bolesti (AB). AB je degenerativna bolest koja uzrokuje ireverzibilne

promjene na mozgu.

Jo§ uvijek nije to¢no poznat uzrok AB, ve¢ se povezuje s odredenim predisponirajuéim
¢imbenicima: dob, spol, genetska predispozicija i kardiovaskularni ¢initelji. Uz sve navedene

takoder se demencija povezuje s nacCinom zivota, tjelesnom aktivno$¢u, prehranom,


https://demencija.net/a/razlika-demencija-alzheimerova-bolest

konzumacijom cigareta i alkohola. Manjak obrazovanja se takoder povezuje s razvojem ove

vrste demencije. (9)

Oboljeli se obicno u pocetku pocinju zaliti ja glavobolju, depresivne faze, vrtoglavicu, manjak
zainteresiranosti za radne i obiteljske obaveze. Napretkom bolesti javljaju se neuropsiholoski
ispadi. Javlja se gubitak pamcenja, oteZeno snalazenje u prostoru i vremenu, bolesnik nije
sposoban pronac¢i put kuéi. Progresijom AB bolesnici zaboravljaju obavljati inace vrlo
jednostavne radnje — pravilno drzati pribor za jelo, Koristiti toalet; pri obavljanju kuhinjskih

poslova postoji velik rizik od ozljedivanja. (9)

U 60% slucajeva uzrok demencije jest Alzheimerova bolest. Bolest se javlja neprimjetno, te

postepeno napreduje. Vrijeme preZivljenja varira izmedu 1 1 20 godina. (10)

2.3.2. Vaskularna demencija (VD)

Posljedica je cerebrovaskularnih bolesti. Javlja se nakon veceg ishemi¢nog ili hemoragijskog
mozdanog udara, kortikalnog infrakta ili zbog bolesti srca i cirkulacije koji uzrokuju infarkt
bijele tvari. U proslosti se ovaj tip demencije nazivao multinfarktna demencija, te se ta
dijagnoza koristila za demencije koje su nastale kao posljedica mozdanog udara. Danas se
koristi naziv vaskularna demencija. (11) Nakon Alzheimerove demencije, vaskularna
demencija je druga po ucestalosti ovih vrsta demencije. Javlja se nakon sedamdesete godine 1

ceS¢e kod muskaraca. (12)

Rizi¢ni ¢imbenici koji pospjeSuju nastanak VD su arterijska hipertenzija, cigarete, alkohol,
hiperlipidemija, dijabetes, bubrezne bolesti. PrijaSnji mozdani udar je takoder jedan od
¢imbenika koji moze dovesti do razvoja VD. Od psihijatrijskih poremecaja, javlja se ¢eSce kod

osoba koje boluju od depresivnih 1 anksioznih poremecaja.

Kako bolest napreduje javlja se sve vece intelektualno propadanje, pojacani tetivni refleksi,
abnormalnosti hoda, slabost ekstremiteta, hemiplegiju, pseudobulbarnu paralizu s patoloSkim
smijanjem i plakanjem te druge znakove ekstrapiramidne disfunkcije. (12) Kod osobe oboljele
od VD javlja se gubitak pamcenja, afazija, agnozija. Postoji mogucénost pojave apati¢nosti,
emocionalne labilnosti i depresivnosti. Prognoza bolesti nije to¢no odredena, ovisi 0 samoj

cerebrovaskularnoj bolesti 1 o stupnju zahvaéenosti ishemijom mozdano tkivo. (8)



2.3.3. Frontotemporalna demencija (FTD)

FTD se odnosi na sporadican nasljedni poremecaj koji zahvaca frontalne i temporalne reznjeve,
uklju€ujuéi Pickovu bolest. Od svih vrsta demencija FTD ¢ini ukupno 10%. dobna skupina koju
ova bolest zahvaca jest izmedu 55 i 65 godina, te isto tako podjednako zahvaca i muskarce i
zene. Pickova bolest je oblik FTD, koji moze biti obiljezen jakom atrofijom, gubitkom neurona,

gliozom i prisutnosti abnormalnih neurona (Pickove stanice). (13)

Pri zahvacenosti frontalnog reznja javlja se poremecaj u socijalnom ponasanju i osobnosti.
Javlja se impulzivnost kod oboljelog, zanemarivanje osobne higijene i slicno. Moguca pojava
emocionalne zatupljenosti, hiperseksualnosti, hiperoraliteta (sisanje, ljubljenje). Manjkava
koncentracija povezuje se s osobama oboljelima od FTD. PonaSanje postaje ponavljajuce i
stereotipno (primjerice: svakodnevni odlazak na isto mjesto), jezi¢no izrazavanje umanjeno.
Javlja se eholalija i perseveracija (neprihvatljivo ponavljanje odgovora). Zahvacanjem
temporalnog reznja propada jezi¢na funkcija. Oboljeli teSko pronalazi rije¢i pri razgovoru,

javlja se manjkavost paznje, a je pamcenje relativno sacuvano. (13)

2.4. Dijagnostika

Dijagnostika demencije za zapo€inje uzimanjem anamneze oboljeloga. Anamnezu je u pocetku
moguce uzeti od oboljele osobe, a kasnije s to ¢ini uzimanjem heteroanamneze zbog progresije
bolesti. Uzimanje anamneze ukljucuje osobne podatke, podatke o obitelji oboljeloga, koje
lijekove koristi, prehranu koju preferira itd. Pri postavljanju dijagnoze koriste se neuroloski i
psiholoski testovi, od kojih je najpoznatiji MMSE = Mini Mental State Examination, odnosno
skala za procjenu mentalnog stanja. SluZi za otkrivanje pocetka i stupnja progresije demencije.
Skala obuhvaca procjenu paznje, orijentacije, memorije, racunanje, govor, Citanje, pisanje.
Suspektna demencija je za svaku osobu koja na skali od 0 do 30 ima 24 boda. Za potvrdu
dijagnoze, od iznimne su vaznosti radioloSke pretrage. NajceS¢e se koriste kompjuterizirana
tomografija (CT) ili magnetska rezonanca (MR), ali se jo§S dodatno mogu koristiti EEG

(elektroencefalografija) i PET (pozitronska emisiona tomografija).



Tablica 1 - Test procjene mentalnog stanja (MMS)

1. Orijentacija (1 bod za svaki totan odgovor)

- kollko Je sati? Kol je naziv - odjela

« kaji je datum? - balnice

- kojl Je dan? - okruga

- kaji je mjesec? - grada

- koja Je godina? ukupno 5 bodova - driave ukupno 5 bodova

2. Prepoznavanje

- Imenovatl tri pradmeta koja se pokaiu (npr. olovka, sat, kijull. Ocjena - od 1 do 3 bada ovisna o tednesti ponavljanja.
Ponaviti nazive dok ih bolesnik ne ponovi toéna, zbog kasnijeg utvrdivania paméenja. Ocjenjuje se samo prvi pokuiaj.
ukupno 3 boda

3. Pozornost i ratunanje

- 0d bolesnika se tradi da oduzima 7 od 100 te da od dobivenog rezultata ponowna oduzima 7, ukupno 5 puta do broja 65.
Svaki tofan odgovor acjenjuje se jednim bodom, MoZe se ad bolesnika teaZiti i da unatrag €ita zamisljenu rijef od pet
slava, npr. MOZAK - KAZOM, & 2a svako tefne slovo ocjena je jedan bod. ukupno 5 bodova

4. Paméenje

- Panoviti imenovana tri predmeta koja su koristena u ispitivanju prepoznavanja.

Cclena - Jedan bod za svakl tofan odgovor. ukupno 3 boda
- jedan bod za tofno imenovanje svakog od dva objekta tnpr. Eeki€ i stol) ukupno 2 boda
- jedan bod za tolno panavljanje, npr. ,ne take (i ako” vkupno | bod
- tri boda ako su tofne izvedena tn stupnja zapovijedi, npr, ,,uzmite komad papira u desnu ruku,

presavinite ga na pelovicy i stavite na stol " ukupno 3 boda
- jedan bod ako je tofno izvedena pisana zapavijed: |, Zatvorite ofi!” ukupno | bod
- zatraZiti od bolesnika da napide redenicu | ako refenica ima znatenje, glagol | subjekt ukupno | bod

- vidno-prostomi test; traZiti bolesnika da prekopira jednostavan lik od dva knzajuca pentagona (pokazano na slici)
vkupno | bod

sveukupno 30 bodova

Slika 3. Test procjene mentalnog zdravlja (MMS) (preuzeto: http://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-

stanja/alzheimerova-demencija-kad-duh-i-tijelo-vise-nisu-jedno )

2.5. LijecCenje

Vec¢inom su demencije neizljecive. KoriStenjem propisanih lijekova, zapravo se moze samo
usporiti progresija same bolesti. Antidementni lijekovi najbolje djelovanje pokazuju u ranom
odnosno blagom stadiju bolesti. Otkrivanjem reverzibilnog uzroka demencije i promptnim
lijeCenjem smanjuje se mogucnost prelaska reverzibilnog uzroka u ireverzibilni (npr. demencija
koju uzrokuju mozdani udari, a uzrok im je visoki krvni tlak ili Se¢erna bolest, moze se usporiti
snizavanjem krvnog tlaka ili regulacijom Secera u krvi). Ukoliko bolesnik pati od halucinacija

ili paranoja, ukljucuju se antipsihoti¢ni lijekovi. (14)

Za demencije Ciji je uzrok AB postoji vise registriranih lijekova. Neki od njih djeluju na nac¢in
da povecéavaju djelovanje acetilkolina, on je inace u visokom nedostatku kod dementnih osoba.
Koristenjem takve vrste lijeka inhibira se enzim acetilkolinesteraza koji razgraduje acetilkolin.
Ujedno se koristenje te vrste lijeka smanjuje tj. odgada smjestaj osobe oboljele od demencije u
za to predvidenu ustanovu te se takoder odgada ovisnost o tudoj pomo¢i (o pomoci
njegovatelja). Takoder se smanjuje potreba za antipsihoti¢nim lijekovima te lijekovima koji su

poznati kao stabilizatori raspoloZenja (medu starijom populacijom mogu imati ozbiljne


http://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/alzheimerova-demencija-kad-duh-i-tijelo-vise-nisu-jedno
http://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/alzheimerova-demencija-kad-duh-i-tijelo-vise-nisu-jedno

nuspojave). Koristenjem lijekova koji inhibiraju enzim alcetikolinesterazu, povecava se
kvaliteta zivota oboljele osobe, kao i1 obitelji. Takoder se drasticno smanjuju troskovi

zbrinjavanja osobe oboljele od demencije. (14)
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1. SESTRINSKE DIJAGNOZE

Sestrinske dijagnoze nastaju uzimanjem detaljne anamneze, bilo od samog pacijenta (ukoliko
to stadij bolesti dozvoljava) ili heteroanamneze. Medicinska sestra ima za cilj iz uzete
anamneze, izdvojiti ve¢ postojeée probleme te prepoznati moguce potencijalne probleme.
Nakon postavljanja dijagnoze, zadatak medicinske sestre je sastaviti intervencije koje ¢e se
provoditi kod pacijenta od strane medicinskih sestara, a napravljene su prema dogovoru s

bolesnikom 1 u skladu s njegovim moguénostima.

SMANJENA MOGUCNOST BRIGE ZA SEBE

1) ODIJEVANJE — bolesnik nije u mogucnosti samostalno odabrati prikladnu odjecu ili je u

potpunosti ovisan od pomo¢i medicinske sestre
Cilj: Bolesnik ¢e uz pomo¢ medicinske sestre odabrati prikladnu odjecu.
Intervencije:

e Medicinska sestra ¢e koristiti komunikaciju primjerenu za pacijentove kognitivne
sposobnosti

e Medicinska sestra Ce se koristiti kratkim 1 jasnim uputama

e Medicinska sestra ¢e zajedno s pacijentom izabrati prikladnu odjecu

e Medicinska sestra ¢e pacijentu biti podrska u odijevanju

e Medicinska sestra ¢e bolesniku osigurati dovoljno vremena za proces odijevanja

e Medicinska sestra ¢e osigurati privatnost bolesnika (15)

2) OSOBNA HIGIJENA — bolesnik nije u moguénosti samostalno obavljati osobnu higijenu
Cilj: Bolesnik ¢e samostalno obavljati osobnu higijenu
Intervencije:

e Medicinska sestra ¢e bolesniku biti podrska
e Medicinska sestra ¢e bolesnika poticati na samostalnost

e Medicinska sestra ¢e osigurati privatnost bolesniku

11



e Medicinska sestra ¢e osigurati obavljanje osobne higijene uvijek u isto vrijeme

e Medicinska sestra ¢e skloniti sve predmete koji imaju mogucnost odvlacenja paznje

e Medicinska sestra ¢e osigurati sav potreban pribor za obavljanje osobne higijene

e Medicinska sestra ¢e osigurati prikladnu temperaturu prostorije u kojoj bolesnik obavlja
osobnu higijenu

e Medicinska sestra ¢e nadzirati bolesnika za vrijeme provodenja osobne higijene (15)

3) ELIMINACIA — bolesnik nije u moguénosti samostalno obavljati proces eliminacije
Cilj: Bolesnik ¢e samostalno obavljati eliminaciju
Intervencije:

e Medicinska sestra ¢e bolesnika poticati na samostalnost

e Medicinska sestra ¢e bolesniku biti podrska

e Medicinska sestra ¢e bolesniku osigurati privatnost

e Medicinska sestra ¢e bolesniku osigurati sigurnu okolinu

e Medicinska sestra ¢e nadgledati proces eliminacije ili biti u blizini

e Medicinska sestra ¢e poduciti bolesnika kako da pozove pomo¢ kada treba obavljati

eliminaciju (15)

4) HRANJENJE — bolesnik ima smanjenu moguc¢nost hranjenja ili je u potpunoj nemoguénosti

samostalno konzumirati hranu
Cilj: Bolesnik ¢e samostalno konzumirati hranu
Intervencije:

e Medicinska sestra ¢e poticati bolesnika na samostalnost

e Medicinska sestra ¢e pruZziti podrsku bolesniku

e Medicinska sestra ¢e osigurati prostor za hranjenje bez distraktora

e Medicinska sestra ¢e nadzirati bolesnika za vrijeme hranjenja kako nebi doslo do
gusenja hranom

e Medicinska sestra ¢e osigurati vrijeme obroka uvijek u istom periodu

e Medicinska sestra ¢e osigurati dovoljno vremena za konzumaciju hrane
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e Medicinska sestra ¢e osigurati bolesniku krac¢e pauze za vrijeme hranjenja (15)

VISOK RIZIK ZA PAD

Postoji velika moguénost pada za vrijeme boravka bolesnika na odjelu. Stoga je medicinska

sestra obavezna putem Morseove ljestvice procijeniti rizik za pad.
Cilj: Bolesnik za vrijeme boravka na bolni¢kom odjelu nece pasti
Intervencije:

e Medicinska sestra ¢e svakodnevno Morseovom ljestvicom procijeniti rizik za pad
e Medicinska sestra ¢e bolesnika poticati na samostalnost

e Medicinska sestra ¢e bolesnika upoznati s bolnickim odjelom

e Medicinska sestra ¢e okolinu bolesnika uciniti sigurnom

e Medicinska sestra ¢e nadgledati bolesnika pri kretanju odjelom

e Medicinska sestra ¢e osigurati orijentacijsko svijetlo tijekom noci

e Medicinska sestra ¢e pruziti podrsku bolesniku (16)
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IV. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanje i stavove medicinskih sestra / medicinskih tehni¢ara o
osobama oboljelim od demencije. Takoder je cilj prikazati i razraditi rezultate dobivene putem
online ankete izradene za ovo istrazivanje, te utvrditi da 1li se ispitanici razlikuju u

znanju/stavovima od demenciji obzirom na dob, spol i radni staz.

4.1. Hipoteze

HI: Ispitanici se razlikuju u znanju o demenciji obzirom na dob, spol i radni staz

H2: Ispitanici se razlikuju u stavovima prema osobama s demencijom obzirom na dob, spol i

radni staz
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V. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje pod nazivom ,,Stav medicinskih sestara / medicinskih tehni¢ara o osobama
oboljelim od demencije* provedeno je putem online ankete medu medicinskim sestrama i
medicinskih tehnicarima diljem cijele Republike Hrvatske. Istrazivanje se provodilo od

25.05.2021. do 01.06.2021. godine.

Zapotrebe istrazivanja napravljena je online anketa. Ispitivali su se znanja i stavovi medicinskih
sestara / medicinskih tehnic¢ara o osobama oboljelim od demencije. Anketa se sastoji od petnaest
pitanja. Prva tri pitanja ankete odnose se na demografske podatke o ispitanicima (dob, spol,
staZ). Slijedeca tri pitanja ispitivala su znanje medicinskih sestara / medicinskih tehni¢ara o
osobama oboljelim od demencije, a ostatak pitanja ispitivao je stav prema osobama oboljelima
od demencije. Vrijeme potrebno za ispunjavanje ankete je 2 minute, a ispitanici su svojom
voljom sudjelovali u istrazivanju. U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 517 ispitanika, oba spola

te razli¢itih dobnih skupina. Podaci ¢e biti prikazani pomocu grafikona.
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VI. REZULTATI ISTRAZIVANJA

6.1. Demografski podaci

6.1.1. Dob
Slika 4.

Dob

= 18-30
m31-40
41-50

m51iviSe

Slika 4. Obzirom na dob, od ukupno 517 ispitanika na anketu je odgovorilo 176, odnosno 34%
ispitanika u dobi izmedu 18 1 30 godina, 132 ispitanika ili 26% u dobi izmedu 31 i 40 godina,
124 ispitanika ili 24% u dobi izmedu 41 i1 50 godina, 85 ispitanika ili 16% u dobi od 51 godine

1 vise.
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6.1.2. Spol
Slika 5.

Spol

M

Slika 5. Obzirom na spol od 517 ispitanika, 26 ispitanika ili 5% je muskoga roda, a 491 ispitanik

ili 95% je Zenskoga roda.
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6.1.3. Staz
Slika 6.

Staz

m 0-10 godina
m11-20 godina
21-30 godina

m 31 i viSe godina

Slika 6. Obzirom na staz, u ispitivanju je sudjelovalo 185 ispitanika, odnosno 36% osoba koje
imaju od 0 do 10 godina radnog staza, 126 ispitanika ili 24% koji imaju od 11 do 20 godina
radnoga staza, 128 ispitanika ili 25% koji imaju od 21 do 30 godina radnoga staza i 78 ispitanika

ili 15% koji imaju 31 godina staza i vise.

18



6.2. Znanje o demenciji

6.2.1. Smatrate li da je demencija isto Sto i staracka zaboravljivost?
Slika 7.

Smatate li da je demencija isto sto i
staracka zaboravljivost

mDa
HNe

Ne znam

Slika 7. Obzirom na broj ispitanika, na pitanje smatrate li da je demencija isto §to i staracka
zaboravljivost, 46 ispitanika ili 9% odgovorilo je odgovorom da, 463 ispitanika ili 90%

odgovorilo je odgovorom ne, a 8 ispitanika ili 1% ne zna odgovor na postavljeno pitanje.
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6.2.2. Smatrate li da je gubitak paméenja jedini simptom demencije?

Slika 8.

Smatrate li da je gubitak paméenja
jedini simptom demencije?

mDa
HNe

Ne znam

Slika 8. Na postavljeno pitanje, smatrate li da je gubitak pamcenja jedini simptom demencije,

23 ispitanika ili 5% odgovorilo je odgovorom da, 487 ili 94% ispitanika odgovorilo je

odgovorom ne, a 7 ispitanika ili 1% na pitanje je odgovorilo odgovorom ne znam.
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6.2.3. Smatrate li da demencija nastupa tek nakon navrsenih 65 godina?

Slika 9.

Smatrate li da demencija nastupa tek
nakon navrsenih 65 godina?

mDa
mNe

Ne znam

Slika 9. Postavljanjem pitanja, smatrate li da demencija nastupa tek nakon navr$enih 65 godina,

43 ispitanika odnosno 8% daje odgovor da, 453 ispitanika ili 88% navodi odgovor ne, a 21

ispitanik ili 4% ne zna je li ovo pitanje toc¢no ili nije.
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6.2.4. Smatrate li da je demenciju moguce prevenirati?

Slika 10.

Smatrate li da je demenciju moguce
prevenirati?

mDa
HNe

Ne znam

Slika 10. Na pitanje, smatrate li da je demenciju moguce prevenirati, 234 ispitanika ili 45%
dalo je odgovor da, 155 ispitanika ili 30% smatra da tvrdnja nije to¢na, a 128 ispitanika ili 25%

ne zna odgovor na postavljeno pitanje.
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6.2.5. Smatrate li da su medicinske sestre / tehn. dovoljno educirani o bolesti kao $to je
demencija?

Slika 11.

Smatrate li da su medicinske sestre/
tehn. dovoljno educirani o bolesti kao
sto je demencija?

mDa
HNe

Ne znam

Slika 11. Na pitanje, smatrate li da su medicinske sestre/ tehn. dovoljno educirani o bolesti kao
$to je demencija, 33 osobe ili 6% ispitanika smatra da su dovoljno educirani, 432 osobe ili 84%
ne smatra da su dovoljno educirani, a 52 ispitanika ili 10% ne zna jesu li medicinske sestre

dovoljno educirane o bolesti kao $to je demencija.
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6.3. Stavovi prema osobama oboljelima od demencije

6.3.1. Smatrate li da su osobe oboljele od demencije teret zdravstvenom sustavu?

Slika 12.

Smatrate |li da su osobe oboljele od
demencije teret zdravstvenom
sustavu?

mDa
HNe

Ne znam

Slika 12. Na pitanje, smatrate li da su osobe oboljele od demencije teret zdravstvenom sustavu,
96 ispitanika ili 18% smatra da su osobe oboljele od demencije teret zdravstvenom sustavu, 360
ispitanika ili 70% ne smatra osobe oboljele od demencije kao teret zdravstvenom sustavu, a 61

ispitanik ili 12% ne zna jesu li osobe oboljele od demencije teret zdravstvenom sustavu ili ne.
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6.3.2. Smatrate li da su dementne osobe opasne za okolinu u kojoj se nalaze?

Slika 13.

Smatrate |li da su dementne osobe
opasne za okolinu u kojoj se nalaze?

11% ;

mDa
mNe

Ne znam

Slika 13. Na pitanje, Smatrate li da su dementne osobe opasne za okolinu u kojoj se nalaze, 169
ispitanika ili 33% smatra da su dementne osobe opasne za okolinu u kojoj se nalaze, 289
ispitanika ili 56% ne smatra da su dementne osobe opasne za okolinu, a 59 ispitanika ne zna

jesu li dementne osobe opasne za okolinu u kojoj se nalaze ili ne.
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6.3.3. Smatrate li da su dementne osobe teret obitelji?

Slika 14.

Smatrate li da su dementne osobe teret
obitelji?

mDa
HNe

Ne znam

Slika 14. Na postavljeno pitanje, smatrate li da su dementne osobe teret obitelji, 294 ispitanika
ili 57% smatra da su osobe oboljele od demencije teret svojim obiteljima, 145 ispitanika ili 28%
ne smatra osobe oboljele od demencije teret obiteljima, a 78 ispitanika ili 15% ne zna jesu ili

osobe oboljele od demencije teret obitelji ili ne.
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6.3.4. Smatrate li da bi osobe oboljele od demencije trebale bitu smjeStene u za to
predvidene ustanove?

Slika 15.

Smatrate li da bi osobe oboljele od
demencije trebale bitu smjestene u za
to predvidene ustanove?

= Da
= Ne

Ne znam

Slika 15. Na postavljeno pitanje, smatrate li da bi osobe oboljele od demencije trebale biti
smjestene u za to predvidene ustanove, 255 ispitanika ili 49% smatra da bi osobe oboljele od
demencije biti smjestene u za to predvidene ustanove, 166 ispitanika ili 32% ne smatra da bi
osobe oboljele od demencije trebale biti smjestene u za to predvidene ustanove, a 96 ispitanika

ili 19% ne zna da li bi osobe oboljele od demencije trebale biti smjeStene u za to predvidene

ustanove.
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6.3.4. Smatrate li da su sve dementne osobe opasne za sebe?

Slika 16.

Smatrate |li da su sve dementne osobe
opasne za sebe?

mDa
HNe

Ne znam

Slika 16. Obzirom na broj ispitanika, na pitanje smatrate li da su sve dementne osobe opashe
za sebe, 160 ispitanika ili 31% smatra da su sve dementne osobe opasne za sebe, 303 ispitanika
ili 59% ne smatra sve dementne osobe opasne za sebe, a 54 ispitanika ili 10% ne zna jesu li sve

dementne osobe opasne za sebe.
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6.3.5. Smatrate li da dementna osoba treba biti sedirana za vrijeme boravka na

bolni¢kom odjelu?

Slika 17.

Smatrate |li da dementna osoba treba
biti sedirana za vrijeme boravka na
bolnickom odjelu?

mDa
uNe

Ne znam

Slika 17. Na pitanje smatrate li da dementna osoba treba biti sedirana za vrijeme boravka na
bolni¢kom odjelu, 52 ispitanika ili 10% smatra da bi dementna osoba trebala biti sedirana za
vrijeme boravka na bolnickom odjelu, 426 ispitanika ili 82% ne smatra da bi dementne osobe
trebale biti sedirane za vrijeme boravka na bolnicko odjelu, a 39 ispitanika ili 8% ne zna trebaju

li dementne osobe biti sedirane ili ne.
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6.3.6. Smatrate li da je potrebno primjenjivati mjere prisile (vezanje), ukoliko je
dementna osoba za vrijeme boravka na bolnickom odjelu nesuradljiva / opasna za sebe

ili okolinu?

Slika 18.

Smatrate li da je potrebno primjenjivati
mjere prisile (vezanje), ukoliko je
dementna osoba za vrijeme boravka na
bolnickom odjelu nesuradiljiva / opasna
za sebe ili okolinu?

mDa
HNe

Ne znam

Slika 18. Na pitanje smatrate li da je potrebno primjenjivati mjere prisile (vezanje), ukoliko je
dementna osoba za vrijeme boravka na bolnickom odjelu nesuradljiva / opasna za sebe ili
okolinu, 337 ispitanika ili 65% ispitanika smatra da je potrebno primjenjivati mjere prisile, 119
ispitanika ili 23% ne smatra potrebnim primjenjivati mjere prisile, a 61 ispitanik ne zna je li

potrebno primjenjivati mjere prisile ili ne.
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VIil. RASPRAVA

Cilj ovog rada bio je istraziti stav medicinskih sestara / medicinskih tehnicara o osobama
oboljelim od demencije. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 517 ispitanika, od Cega je
sudjelovalo 5% osoba muSkog spola te 95% Zenskoga spola u dobi od 18 godina pa do 51 i viSe.
Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju imaju od 0 do 31 godinu staza i vise. Na postavljeno
pitanje, smatrate li da je demencija isto §to i staracka zaboravljivost, 9% ispitanika smatra da je
odgovor potvrdan, 2% ispitanika ne zna je li staracka zaboravljivost isto S$to i demencija, dok
90% ispitanika ne smatra staracku zaboravljivost jednaku kao demencija. Pojam staracka
demencija se odnosi na rezultat usporavanja mentalnih procesa u starosti. Osobe koje pate od
staracke zaboravljivosti imaju sposobnost paméenja novih informacija, takoder se mogu sjetiti
i onih prije naucenih, samo su pri tom procesu puno Sporiji nego li u mladosti. (17) Prema
misljenju 4 % ispitanika smatra da je gubitak pamcenja jedini simptom kod demencije, 94%
ispitanika se ne slaZe s tvrdnjom da je gubitak pamc¢enja jedini simptom, a 1% ispitanika ne zna
da li je gubitak paméenja jedini simptom demencije. Osim staracke zaboravljivosti, javljaju se
1 poremecaj koncentracije, misljenja, orijentacije, manjak paznje. Takoder se javljaju afazija,
agnozija i apraksija. Nastupa li demencija tek nakon 65 godina, 8% ispitanika smatra da je
tvrdnja tocna, dok 88% ispitanika smatra da demencija moze nastupiti i puno ranije, a 4%
ispitanika ne zna kada zapravo po€inje bolest demencije. Obzirom na nacin Zivota (prisutnost
stresa, konzumacije cigareta/alkohola, neadekvatna prehrana...), danas mnoge bolesti
nastupaju puno ranije, stoga demencija moze zapoceti i prije 65 godina. Da se demencija moze
prevenirati smatra 45% ispitanika, 30% ispitanika smatra da se demencija ne moze prevenirati,
a 25% ispitanika ne zna moze li se demencija prevenirati ili ne. Bolest kao $to je demencija ima
iste rizi¢ne ¢imbenike kao 1 mnoge druge bolesti, stoga regulacijom tih ¢imbenika umanjujemo
1 preveniramo nastanak demencije. Osobe s viS§im stupnjem obrazovanja (veca tzv. kognitivna
rezerva), obolijevaju kasnije. (18) 6% ispitanika smatra da su medicinske sestre / medicinski
tehnicari dovoljno educirani o osobama oboljelim od demencije, 84% ispitanika to ne smatra
ispravnim, a 10% ispitanika ne zna jesu ili nisu dovoljno educirani. Da su osobe oboljele od
demencije teret zdravstvenom sustavu smatra 19% ispitanika, 70% ispitanika smatra da nisu i
12% ispitanika ne zna jesu li osobe oboljele od demencije na teret zdravstveno sustavu ili ne.
Podatak od 33% ukazuje da su osobe oboljele od demencije opasne za okolinu u kojoj se nalaze,

56% ispitanika tvrdnju ne smatra to¢nom, a 11% ispitanika ne zna jesu li opasni za okolinu u
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kojoj se nalaze. U sli¢nom istrazivanju koje je provedeno 2017. godine medu studentima
Sveucilista Sjever, 79,6% studenata ne smatra da su osobe oboljele od psihickih bolesti
uglavnom nasilne i opasne , dok samo 8,6% smatra da su uglavnom opasne i nasilne za okolinu.
Prikazanim rezultatima vide se velike razlike medu misljenima studenata i zdravstvenih
djelatnika. U pocetnim stadijima bolesti, osoba oboljela od demencije moZze samostalno
funkcionirati, progresijom u kasnije stadije osoba moZze postati potencijalno opasna (npr. pri
samostalnom boravku dementne osobe u kuci/stanu, osoba moze zapoceti proces kuhanja
obroka, iza¢i van na poziv susjeda/susjede i zaboraviti na kuhanje — javlja se potencijalno
mogu¢ pozar). Rezultati istraZzivanja pokazali su da 57% ispitanika smatra da su dementne
osobe teret obiteljima, 28% ispitanika tu tvrdnju ne smatra to¢nom, a 15% ispitanika ne zna
jesu li teret ili nisu. U ranijim stadijima demencije, osobe su jo§ u moguénosti brinuti se
samostalno o sebi, ve¢om progresijom bolesti osobama je potrebna sve ve¢a pomo¢ i nadzor.
Vezano za smjesStaj u ustanove predvidene za osobe oboljele od demencije, 49% ispitanika
smatra da bi osobe oboljele od demencije trebale biti smjestene, 32% ispitanika se ne slaze, a
19% ispitanika ne zna bi li trebale biti smjestene u za to predvidene ustanove. Istrazivanjem
koje je provedeno na SveudiliStu Sjever, 6,2% ispitanika smatra da bi osobe oboljele od
demencije trebalo zatvoriti ili na neki nacin izolirati iz druStva, 80,9% smatra da ne bi trebalo,
a 13% ispitanika nije sigurno treba ili ne treba zatvoriti ili na neki nacin izolirati.
Usporedivanjem rezultata, jasno se vidi razli¢itost stavova. Rezultati istrazivana utvrdili su da
31% ispitanika smatra da su osobe oboljele od demencije opasne za sebe, 59% ispitanika tu
tvrdnju ne smatra to¢nom, a 10% ispitanika ne zna odgovor na postavljeno pitanje. Prema
misljenju ispitanika, 10% smatra da bi osobe oboljele od demencije trebale biti sedirane za
vrijeme boravka na bolnickom odjelu, visoki postotak ispitanika (82%) smatra da sedacija nije
potrebna, a 8% ispitanika ne zna odgovor na to pitanje. Sedacijom bolesnika, povisuje se
intenzitet provedbe zdravstvene njege, osoba postaje u potpunosti ovisna o tudoj pomoc¢i iako
je pri dolasku na odjel osoba bila pokretna/teSko pokretna te nije bila potrebna pomoc¢ u svim
segmentima zdravstvene njege. Stoga je od izrazite vaznosti odrzati integritet osobe. Na upit,
smatrate li da je potrebno primjenjivati mjere prisile (vezanje), ukoliko je osoba oboljela od
demencije za vrijeme boravka na bolni¢kom odjelu nesuradljiva / opasna za sebe i okolinu, 65%
ispitanika smatra da je opravdano primjenjivati mjere prisile, 23% ispitanika ne slaze se s

tvrdnjom, a 12% ispitanika ne zna je li opravdano ili nije.
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VIIL. ZAKLJUCAK

Prema svojim istrazivanjima, SZO kaze da danas u svijetu ima viSe od 50 milijuna osoba
oboljelih od demencije. Godi$nje ima 10 milijuna samo novooboljelih osoba. Procjenjuje se da
¢e do 2030. godine na svjetskoj razini biti 82 milijuna osoba oboljelih od demencije, a do 2050,
godine ¢e biti cak preko 152 milijuna oboljelih. Od svih vrsta demencije, najvaznije je
spomenuti tri najucestalije. Prva po redu i najucestalija prema broju oboljelih je Alzheimerova
demencija, vaskularna demencija je druga po redu prema ucestalosti. I nadalje, treCe mjesto drzi
frontotemporalna demencija. Smetnje pamcenja, misljenja, kognitivnog propadanja
karakteristike su demencije. Demencija se u pocetnom stadiju jako tesko prepoznaje, zapravo
je neprimjetna. Kako stadiji bolesti dalje odmicu, osoba postaje sve ovisnija o tudoj pomoci te

joj je potreban stalan nadzor.

Provedenim istraZzivanjem utvrdeno je da su medicinske sestre / medicinski tehnicari dovoljno
educirani od bolesti kao $to je demencija, ali smatraju da bi od velike koristi bila bolja edukacija
o demenciji te o nacinu rada s osobama oboljelima od demencije. Ispitanici ne smatraju da su
osobe oboljele od demencije opasne za sebe i okolinu, ali smatraju da oboljela osoba treba biti
vezana (primjena mjera prisile) ukoliko se javi nesuradljivost ili agresivnost od strane osobe
oboljele od demencije, bilo prema osoblju ili bolesnicima koji leze na bolnickom odjelu.
Analizom rezultata dobivanih istrazivanjem, postoje velike razlike u stavovima medu

ispitanicima, obzirom na dob, spol i radni staz.

Istrazivanjem se odbacuje H1: Ispitanici se razlikuju u znanju obzirom na dob, spol i radni staz.
A prihvaca se alternativna hipoteza (H2): Ispitanici se razlikuju u stavovima prema osobama s

demencijom obzirom na dob, spol i radni staz.
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X. SAZETAK

Demencija je duSevni poremecaj kojeg obiljezava oSte¢enje steCenih sposobnosti na
kognitivnoj bazi. Prvi simptom koji se pojavljuje te ga je najlaksSe prepoznati jesu smetnje
pamcenja orijentacije, misljenja i u¢enja. Demencija je progresivna i neizljeciva bolest. Postoji
viSe vrsta demencije, najcesca je Alzheimerova demencija zatim vaskularna i frontotemporalna

demencija.

Cilj ovog rada bio je istraziti stavove medicinskih sestara / medicinskih tehniara o osobama
oboljelim od demencije. Istrazivanje je provedeno medu medicinskim sestrama / tehnicarima u
Republici Hrvatskoj. Kao temelj istrazivanja, ucinjena je online anketa koju su ispitanici
ispunjavali putem interneta. Obuhvaceno je 517 medicinskih sestara / tehnicara. Rezultati ¢e

biti prikazani u nastavku rada.
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XIl. SUMMARY

Dementia is a mental disorder characterized by impairment of acquired abilities on a cognitive
basis. The first symptom that appears and is the easiest to recognize is memory impairment,
orientation, thinking and learning impairment. Dementia is a progressive and incurable
disease. There are several types of dementia, the most common is Alzheimer's dementia

followed by vascular and frontotemporal dementia.

The aim of this study was to investigate the attitudes of nurses towards people with dementia.
The research was conducted among nurses in the Republic of Croatia. As a basis for the
research, an online survey was conducted which the respondents filled out online. 517 nurses

were included. The results will be presented below.
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XIl. PRILOZI

Prilog A: Popis slika

Slika 1. Upute za prepoznavanje znakova demencije

Slika 2. Vrste demencija

Slika 3. Test procjene mentalnog zdravlja

Slika 4. Dob

Slika 5. Spol

Slika 6. Staz

Slika 7. Smatrate li da je demencija isto §to i staracka zaboravljivost?
Slika 8. Smatrate li da je gubitak pamcenja jedini simptom demencija?
Slika 9. Smatrate li da demencija nastupa tek nakon navrSenih 65 godina?
Slika 10. Smatrate li da je demenciju moguce prevenirati?

Slika 11. Smatrate li da su medicinske sestre / tehn. dovoljno educirani o bolesti kao §to je

demencija?

Slika 12. Smatrate li da su osobe oboljele od demencije teret zdravstvenom sustavu?
Slika 13. Smatrate li da su dementne osobe opasne za okolinu u kojoj se nalaze?
Slika 14. Smatrate li da su dementne osobe teret obitelji?

Slika 15. Smatrate li da bi osobe oboljele od demencije trebale biti smjestene u za to predvidene

ustanove?
Slika 16. Smatrate li da su sve dementne osobe opashe za sebe?

Slika 17. Smatrate li da dementna osoba treba biti sedirana za vrijeme boravka na bolnickom

odjelu?

Slika 18. Smatrate li da je potrebno primjenjivati mjere prisile (vezanje), ukoliko je dementna

osoba za vrijeme boravka na bolnickom odjelu nesuradljiva / opasna za sebe ili okolinu?
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Prilog B: Online anketa

1. Dob
e 18-30
e 31-40
e 41-50

e 5livise

e (0-10 godina
e 11-20 godina
e 21-30 godina

e 31 iviSe godina

4. Smatrate li da je demencija isto $to 1 staracka zaboravljivost?

e Da
e Ne
e Ne znam

5. Smatrate li da je gubitak pamcenja jedini simptom demencije?

e Da
e Ne
e Neznam

6. Smatrate li da demencija nastupa tek nakon navrsenih 65 godina?

e Da
e Ne
e Ne znam
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7. Smatrate li da je demenciju moguce prevenirati?

e Da
e Ne
e Neznam

8. Smatrate li da su medicinske sestre / tehn. dovoljno educirani o bolesti kao $to je demencija?

e Da
e Ne
e Ne znam

9. Smatrate li da su osobe oboljele od demencije teret zdravstvenom sustavu?

e Da
e Ne
e Neznam

10. Smatrate li da su dementne osobe opasne za okolinu u kojoj se nalaze?

e Da
e Ne
e Neznam

11. Smatrate li da su dementne osobe teret obitelji?

e Da
e Ne
e Ne znam

12. Smatrate li da bi osobe oboljele od demencije trebale biti smjestene u za to predvidene

ustanove?
e Da
e Ne
e Neznam
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13. Smatrate li da su sve dementne osobe opasne za sebe?

e Da
e Ne
e Neznam

14. Smatrate li da dementna osoba treba biti sedirana za vrijeme boravka na bolnickom odjelu?

e Da
e Ne
e Ne znam

15. Smatrate li da je potrebno primjenjivati mjere prisile (vezanje), ukoliko je dementna osoba

za vrijeme boravka na bolnickom odjelu nesuradljiva / opasna za sebe ili okolinu?

e Da
e Ne
e Neznam
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