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Porastom broja osoba starijih od 65 godina raste i broj onih kod kojih ée biti prisutne bolesti te&ée za stariju Zivotnu dob. U
organizmu starije osobe dolazi do brojnih promjena, pa tako i u srediSnjem Zivéanom sustavu, &je se promjene posebno
odraZavaju na kognitivne funkcije. Sindrom koji najéesée pogada kognitivne funkcije u starijoj dobi je demencija. Demencija se
definira kao Ireverzibilna bolest progresivnog ostecenja stedenih kognitivnih funkcija, koja posljediéno dovodi do nemoguénosti
samostalnog zbrinjavanja i provodenja aktivnosti svakodnevnog Zivota, 8to moze uvjetovati potpunu ovisnost o drugima. Zbog

porasta broja osoba oboljelih od demencije ona ne postaje smo javno-zdravstveni problem, ve¢ i izazov za drutvo u cjelovitosti,

Cilj ovog rada je ispilati stavove i znanje opée populacije o osobama oboljelim od demencije, te analizirati | prikazati rezultate
dobivene istraZivanjem.
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Sazetak

Demencija je oblik kroni¢nog mozdanog sindroma s visestrukim kognitivnim poremecajima, od
kojih je najvazniji oSte¢enje pamcenja. NajceS¢i oblik bolesti ukljuuje sporo, ireverzibilno
propadanje intelektualnih funkcija koje je prac¢eno i drugim psihickim te tjelesnim smetnjama.
Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije u 2010. godini broj oboljelih procijenio se na
35,6 milijuna, a predvida se gotovo dvostruko povecanje broja oboljelih u rasponu od 20 godina,
na 65,7 milijuna u 2030-0j godini i 115,4 milijuna u 2050-0j godini. Posljedica demencije je
mnogo, a najéesc¢a je odumiranje stanica mozga, odnosno neurona, do kojih dolazi zbog promjena
u zivéanim stanicama. Alzheimerov tip demencije najces¢i je tip degenerativne bolesti mozga koje
zahvacaju stanice mozga, a nastaje kao posljedica Alzheimerove bolesti. Klini¢ka dijagnoza
demencije temelji se na kliniCkom pregledu bolesnika koji objedinjuje psihicki status,
anamnesticke i hetero anamnesticke podatke, laboratorijske pretrage te topografske i funkcionalne
pretrage mozga. Zbog nemogucénosti izljeCenja bolesti provodi se simptomatska terapija.
Medicinska sestra se Cesto susrece s bolesnicima s demencijom i ima znacajnu ulogu u njihovoj
skrbi. Ona brine o njihovom dusevnom i tjelesnom zdravlju, ima ulogu u provodenju edukacije
obitelji. Intervencije koje provodi prilagodene su progresiji bolesti.

Tijekom izrade rada provedeno je istrazivanje s ciljem prikupljanja informacija o stavovima i
znanjima o demenciji u op¢oj populaciji. Podatci su prikupljeni online upitnikom putem drusStvenih
mreza. Ispitivanje je obuhvatilo ukupno 104 sudionika. 1z dobivenih rezultata vidljivo je da je od
104 sudionika, njih 82 (79%) upoznato s pojmom demencija, a ¢ak 57 (55%) sudionika susrelo se
s oboljelom osobom. Da su $ecerna bolest, hipertenzija i depresija ¢imbenicima rizika poznaje 64
(54%) sudionika, a da je demencija neizljeciva bolest smatra 74 (71%) sudionika. Rezultati su
pokazali da je opéa populacija upoznata s pojmom demencije i riziénim ¢imbenicima koji utjecu
na njen nastanak. Ipak, zbog sve veéeg broja oboljelih vazno je daljnje provodenje edukacije o
rizi€nim ¢imbenicima i Simptomima demencije kako bi se bolest otkrila u ranoj fazi i zapocelo $to
ranije lije¢enje. Uloga medicinske sestre vazna je ne samo U prevenciji, ve¢ i edukaciji ¢lanova
obitelji u pruzanju potpore i pomoc¢i kod svakodnevnih aktivnosti, drustvenih kontakata,

informiranja o njihovom stanju i detaljima u svakodnevnom zivotu.

Kljucéne rije¢i: demencija, sestrinske intervencije, opéa populacija, edukacija, stavovi



Popis koristenih kratica

SZO - Svjetska zdravstvene organizacija
TZV - Takozvani

DAT - Demencija Alzheimerova tipa
AB - Alzheimerova bolest

VD - Vaskularna demencija

FTD - Fronto temporalna demencija
MME - Mini Mental Examination

MRI - Magnetne rezonance

CT - Kompjutorizirana tomografija
EEG - Elektroencefalografija
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1. Uvod

Starenje je individualan, ireverzibilan i nezaustavljiv proces koji zapocinje rodenjem i traje do
kraja zivota. Tijekom starenja u organizmu se dogadaju brojne promjene u izgledu tijela i
funkcioniranju organa i organskih sustava te su tim promjenama u vec¢oj ili manjoj mjeri
obuhvacéene sve zivotne funkcije. Danas kronoloska dob vrlo Cesto nije dobra odrednica za
biolosku dob [1,2,3].
Kronolosko starenje definirano je na temelju broja godina proteklih od rodenja osobe, a biolosko
starenje odnosi se na fizicke promjene koje usporavaju fizicke sposobnosti i dovode do opadanja
u funkcijama organizma s vremenom.
Prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), starost se dijeli na tri razdoblja:

e ranu starost 65-74 godine,

e srednju starost 75 -84 godine,

e duboku starost od 85 i viSe godina [4].

Bitno je razlikovati pojmove starenje i starost. Starenje je fizioloski, individualan proces koji
napreduje razliitom brzinom, $to zna¢i da svaki ¢ovjek drugacije stari. Starenje se odvija
neprekidno na svakom bioloskom stupnju (kemijski, stani¢no, tkivno, u sustavu organa i
organizmu) svakog ¢ovjeka, zbog toga nije lako sa sigurno$¢u odrediti dobnu granicu kada u

covjeka nastupa starost.

Kad govorimo o starenju, razlikujemo dva pojma: primarno ili fizioloS§ko starenje 1 sekundarno
starenje. Fiziolosko starenje odnosi se na normalne, fizioloSke procese koji su odredeni
unutarnjim, bioloskim ¢imbenicima, a neizbjezni su i posljedica su sazrijevanja. Sekundarno
starenje odnosi se na patoloske promjene 1 opadanje s godinama koje je posljedica vanjskih

¢imbenika, ukljucujucéi bolest, okoliSne utjecaje i ponasanje [5].

Tijekom starenja promjene mogu biti:
* Bioloske: usporavanje i opadanje u funkcijama organizma tijekom vremena,
* Psiholoske: promjene u psihickim funkcijama i prilagodba li¢nosti na starenje

* Socijalne: promjene u odnosu pojedinca koji stari i drustva u kojem zivi [6].



Starost predstavlja odredeno Zivotno razdoblje prisutno u razvoju pojedinca, bez obzira na spol,

rasu ili ekonomski status i1 definira se godinama Zzivota.

Starenjem sposobnost regeneracije organizma opada i bioloske funkcije su smanjene. KoZa gubi
elasti¢nost, postaje suha zbog smanjenja funkcije znojnih zlijezda, ali i zbog smanjenja cirkulacije
krvi kroz kozu. Koza postaje tanja i osjetljivija na povrsne ozljede i infekcije. Time se mijenja i
vanjski izgled, posebice lica, §to je posljedica gubitka elasticiteta koze. S godinama se smanjuje
kosStana masa, Sto je posljedica osteoporoze, a te promjene uzrokuju smanjenje visine kraljezaka,
kao 1 ukupne visine osobe. Osteoporoza uzrokuje i vecu osjetljivost kostiju na prijelome i fizicke
ozljede. Osjetila postaju manje osjetljiva s godinama zbog gubitka osjetilnih stanica, a sve se

odrazava sporijim odgovorom na podrazaj [1].

Kao posljedica starenja javljaju se i psiholoske promjene. Paméenje i u¢enje omogucuju 0sobi da
registrira, opservira i prisjeti se prozivljenih situacija. U uobicajenim situacijama sposobnost
ucenja nije narusena, no mogu se javiti problemi u vezi sa smanjenom sposobnosti percepcije i
kontrolom paznje i motivacije [1]. Oko 5% starijih osoba te oko 20% starijih od 80 godina
pogodeno je poremecajima kognitivnih sposobnosti. Jedan od naj¢es¢ih poremecaja je demencija,
odnosno opadanje mentalnih funkcija, koje se javlja u nekoliko oblika i zbog razli¢itih uzroka.
Demencija je progresivna i neizljeciva bolest koja razara mozdane stanice i mozdano tkivo.
Znacajke demencije su propadanje 1 gubitak pamcenja, pogorSanje intelektualnog i tjelesnog
funkcioniranja te promjene li¢nosti, §to se sve odrazava na ukupni zivot bolesnika, ali i njegove

obitelji. Javlja se u starijoj zivotnoj dobi, ali nije normalna pojava u starenju, ve¢ teSka bolest.

U prvom dijelu rada opisana je demencija, simptomi, oblici demencije, dijagnoza, lijeCenje,
najcesce sestrinske dijagnoze i intervencije koje medicinska sestra koristi u radu s dementno
oboljelim osobama. Drugi dio rada usmjeren je na istrazivanje 0 Stavovima i znanjima opce
populacije o dementno oboljelim osobama koje je provedeno anketnim upitnikom na drustvenim
mrezama. Anketom ¢e se prikazati i analizirati podatci 0 stavovima i znanju ispitanika. Za potrebe
pisanja zavrSnog rada koriStena je stru¢na literatura koja ukljucuje knjige, znanstvene clanke,

studije 1 dosad provedena istrazivanja na predmetnom podrucju, ali 1 stru¢ne internetske stranice.



2. Demencija

U svijetu, pa tako i u Republici Hrvatskoj biljezi se neprekidan i ubrzan rast broja osoba starijih
od 65 godina. Upravo zbog porasta broja starijeg stanovni$tva, demencija koja se sve ¢esce javlja
u starijih bolesnika, postaje vodec¢i problem danasnjice i prioritet skrbi za osobe starije zivotne
dobi. Razlozi pojave demencije mogu biti razliciti, od genske predispozicije pa sve do izlozenosti

razli¢itim poznatim i nepoznatim okoli$nim uvjetima [7].

Pod pojmom demencije podrazumijevamo steceno, progresivno ostec¢enje kognitivnih sposobnosti
prilikom cega se javljaju promjene u mentalnom i ponasajnom statusu bolesnika. Demencija je
okarakterizirana intelektualnim propadanjem, javljaju se poteskoce prilikom pamcenja i ucenja, te
se uz nju vezu i drugi kognitivni deficiti: disfazija, apraksija, agnozija te poteskoce u orijentaciji
i/ili dono$enju svakodnevnih odluka. Kod oboljele osobe javljaju se problemi u profesionalnom i

socijalnom funkcioniranju te s vremenom dovodi do potpune ovisnosti o0 drugim osobama [8,9].

2.1. Epidemiologija demencije

Uzevsi u obzir ¢injenicu da prosjecna zivotna dob stanovni$tva kontinuirano raste, a natalitet je u
vecini zemalja sve nizi, sasvim je realno ocekivati da demencija poc¢etkom iduceg stoljeca postane

jedan od najozbiljnijih medicinskih i drustvenih problema.

Prema podatcima SZO ukupan broj osoba s demencijom u svijetu u 2010. godini procjenjuje se na
35,6 milijuna, a predvida se gotovo dvostruko svake 20 -te godine, na 65,7 milijuna u 2030-0j i
115,4 milijuna u 2050-0j godini. Svake godine u svijetu biljezi se gotovo 7,7 milijuna novih

slucajeva demencije, §to znaci da svake cetiri sekunde netko oboli od ove bolesti [10].

Epidemioloski podatci populacijskih studija provedenih u Velikoj Britaniji, SAD-u, Danskoj i
Svedskoj pokazuju da se prevalencija demencije kreée u rasponu od 9-14% u populaciji osoba
starijih od 65 godina, dok kod osoba starijih od 85 godina iznosi ¢ak 30-35% te jedna tre¢ina ovih

bolesnika nije sposobna za nikakav oblik samostalnog Zivota [9].

U Republici Hrvatskoj ne postoje sustavni podatci o broju oboljelih osoba. Jedini podatci o
oboljelima dolaze iz bolnickih evidencija, prema broju hospitalizacija osoba s dijagnozom
demencije. Procjenjuje se da trenutno u Republici Hrvatskoj ima oko 86 000 osoba s demencijom
[11].



2.2. Simptomi demencije

Demencija je bolest koja zahvaca kognitivne funkcije, a ocituje se njihovim slabljenjem. Zbog
postupnog pocetka te neprepoznavanja ili negiranja postoje¢ih simptoma, okolina ju cesto
zamjenjuje s dobroéudnom starackom zaboravljivosti [8]. Kako bi se javnost upoznala sa
simptomima demencije, u sklopu partnerskog projekta Demenca a CRO s SLO, napravljene su
upute za prepoznavanje znakova demencije koje su prikazane na slici 2.2.1. Simptomi demencije
mogu biti razni, od blagog gubitka paméenja do otezanog obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Oni
se mogu podijeliti u tri faze: ranu, srednju ili kasnu fazu bolesti koje su prikazane u tablici 2.2.1.
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pdf



SIMPTOMI DEMENCHNE

RANA FAZA
(1 -2 godina)

gubitak kratkotrajnog pamcenja

teSkoce s orijentacijom u vremenu i prostoru

gubitak interesa za hobi i svakodnevne aktivnosti

afazija (poteskoce u govoru, teSko¢e u sastavljanju recenica,
nemogucnost dosjecanja imena predmeta)

disleksija (poteskoce pri Citanju)

problemi donoSenja odluka, organiziranja, planiranja

apraksija (nesposobnost osobe da ucini receno, iako se ¢ini da
razumije uputu)

znakovi depresije, tjeskoba, smetenost, agresija (promjene
raspoloZenja)

SREDNJA FAZA
(od2do4ili5
godina)

bolesnik se ne sje¢a nedavnih dogadaja i imena

bolesnik konfabulira — popunjava ,,rupe” u sje¢anju izmisljenim
sadrzajem

osjeca se izgubljen u kuc¢i i drustvu, to pridonosi socijalnoj
izolaciji

moze imati vidne 1/ili slu$ne halucinacije

mogucénost gubitka orijentacije u vremenu i prostoru (bolesnik ne
zna koja je godina, mjesec, koliko je sati, luta, ne zna put kuci)
eholalija — ponavljanje rije¢i koje ¢uje

neumjesno ponasanje u druStvu (kupuje u trgovini bez novca,
prepire se, Cesto je vulgaran)

KASNA FAZA
(od 5 godina na
dalje)

ne mogu samostalno hodati, hraniti se ili obavljati bilo koje druge
svakodnevne aktivnosti samostalno

neprepoznavanje ¢lanova obitelji, prijatelja, njegovatelja i stvari
potpuno je izgubljeno kratkoro¢no i dugorocno paméenje
nemogucnost snalazenja u ku¢i ili prostoru (jede na neprimjerenu
mjestu, ne nalazi toalet, sprema stvari na pogresna mjesta,...)
nemogucénost kontroliranja sfinktera (inkontinencija mokrace i
stolice)

Tablica 2.2.1 Simptomi demencije

Izvor: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia




2.3. Oblici demencija

Demencija je slozeni poremecaj kognitivnih funkcija koji mogu biti uzrokovani brojnim neuro
degenerativnim bolestima, ukljucujué¢i fronto temporalnu demenciju, Alzheimerovu bolest,

vaskularnu demenciju, kao i mnoge druge bolesti [7].

2.3.1. Alzheimerova bolest (AB)

Alzheimerova bolest je teSka, progresivna i za sada neizljeciva bolesti koja se manifestira kroz
gubitak kognitivnih i emocionalnih sposobnosti, gubitak paméenja te nemogucnost samostalnog
Zivljenja Sto zahtjeva cjelodnevnu skrb o oboljeloj osobi [12]. Ovo je najceséi tip demencije, a
70% svih demencija nastaje kao posljedica Alzheimerove bolesti. Bolest je prvi opisao njemacki
psihijatar Alois Alzheimer 1906. godine te je po njemu bolest dobila i ime Alzheimerova bolest
(AB), odnosno demencija Alzheimerova tipa (DAT) [13]. AB je karakterizirana pojavom
neurofibrilarnih ¢vorica i senilnih plakova [14]. Pojam demencija Cesto se pogre$no poistovjecuje
sa AB. Alzheimerova bolest jedan je od uzroka demencije, a demencija je posljedica Alzheimerove

bolesti ili nekog drugog oboljenja [8].

Oko 8 do 10% ljudi starijih od 65 godina obolijeva od Alzheimerove demencije, a medu osobama
starijim od 80 godina obolijeva gotovo 50% [15]. Prema dostupnim podatcima, procjenjuje se da
u Republici Hrvatskoj 76 000 osoba boluje od demencije, od toga oko 60 000 ima Alzheimerovu
bolest [13]. Bolest obi¢no zapoc€inje izmedu 50.- te i 60.- te godine zivota. Rizi¢ni ¢imbenici za
DAT su starija zivotna dob, Zenski spol, srodstvo s oboljelima s ovim oblikom demencije, ozljeda
glave, niska obrazovna razina. Uzrok Alzheimerove demencije jo$ uvijek nije poznat. Simptomi
kratkotrajnog pamcenja. Upravo zbog neprimjetnog i postupnog pocetka ovaj se simptom ¢esto

pripisuje starackoj zaboravnosti [7].

Napredovanjem bolesti desavaju se brojne kognitivne, psihicke i funkcionalne promjene kod
oboljelih. Kao rana kognitivna promjena koja se javlja je gubitak kratkoro¢nog pamcenja (teze
pamte nova imena, zaboravljaju na osobne stvari te ih ¢esto traze po kuci). Napredovanjem bolesti
postaju dezorijentirani u vremenu (ne znaju tocan datum ili godinu) i prostoru (zaborave put ku¢i).
U posljednjoj fazi bolesti javlja se neprepoznavanje bliskih osoba i otezan i nerazumljiv govor te

afazija [16].



Psihicke promjene izrazenije su u kasnijim fazama bolesti, kao i poremecaji u ponasanju. Ovi
simptomi se najcesce javljaju kad oboljeli postaje svjestan svoje nemoci, §to rezultira strahom i
dovodi do socijalno neadekvatnog ponaSanja poput depresije, promjena ciklusa spavanja,
uznemirenosti i agresije. Ovi simptomi najteze padaju upravo osobama koje skrbe o bolesniku, sto

je najveci razlog institucionalizacije oboljele osobe [16].

Kao posljedica kognitivnih i psihickih promjena javlja se ¢itav niz funkcionalnih promjena. One
su najvec¢i razlog ovisnosti oboljelog o drugoj osobi. Kod oboljelog dolazi do poteskoc¢a u
svakodnevnom funkcioniranju. Javljaju se financijski problemi radi nemoguénosti upravljanja
novcem, otezano je i ostvarivanje osnovnih ljudskih potreba jer oboljeli zaboravlja na osobnu

higijenu, odijevanje, a kasnije se javlja i inkontinencija [16].

2.3.2. Vaskularna demencija (VD)

Vaskularna demencija druga je po ucestalosti. Javlja se kao posljedica akutnog ili kroni¢nog
kognitivnog propadanja do kojeg dolazi zbog smetnji u krvotoku mozga uzrokovanih raznim
cerebrovaskularnim bolestima. Cerebrovaskularnih uzroka ima mnogo (aterosklerotske promjene,
bolesti krvnih Zila mozga), no najéeséi je mozdani infarkt [17,8]. Cimbenici koji poveéavaju rizik
od mozdanog udara, ukljucujuci hipertenziju, sec¢ernu bolest, hiperlipidemiju, puSenje, manjak
kretanja, pretilost, kroni¢ni stres 1 prethodni moZdani udari, takoder mogu povecati rizik od

vaskularne demencije [8].

Vaskularna demencija obi¢no pocinje naglo i prati cerebrovaskularni incident. Simptomi se ¢esto
preklapaju sa simptomima drugih vrsta demencije, najées¢e Alzheimerove bolesti. Simptomi VD
su: zbunjenost, nedostatak pozornosti i koncentracije, smanjena sposobnost organiziranja misli,
problemi s pamcenjem, nemir i nervoza, depresija [18]. Postoji nekoliko podvrsta ove demencije:
vaskularna demencija s akutnim poc¢etkom, multiinfarktna demencija i supkortikalna vaskularna
demencija. Prognoza joj varira, ovisno o lokalizaciji i opsegu cerebrovaskularnog inzulta. Takoder

ovisi i o ¢imbenicima rizika za pojavu cerebrovaskularne bolesti [13].



2.3.3. Fronto temporalna demencija (FTD)

Fronto temporalna demencija javlja se kao posljedica atrofije ¢eonog i sljepoo¢nog reznja. Njene
promjene prvi je detaljno opisao Pick 1892. godine. FTD je demencija tipi¢na za mladu dob,
gotovo uvijek se javlja prije 65. godine starosti (obi¢no izmedu 45 i 65 godina starosti), a
podjednako zahvaca oba spola [8].

S obzirom da je zahvaéen ¢eoni rezanj koji je odgovoran za sposobnost zaklju¢ivanja i ponasanje,
u klini¢koj slici ¢esto dominiraju promjene li¢nosti, nesposobnost odrzavanja paznje, gubitak
sposobnosti  orijentacije, gubitak socijalne inhibicije, devijantno seksualno ponaSanje i
emocionalna hladnoca [9]. Pickova bolest jedan je od oblik FTD koji moze biti patoloski obiljezen
atrofijom, gubitkom neurona i prisutnosti abnormalnih neurona (Pickove stanice) u kojima se

nalaze inkluzije (Pickova tjelesca) [19].

2.4. Dijagnostika demencije

Osoba koja boluje od demencije rijetko samostalno trazi lije¢nicku pomo¢ i ¢esto ju na pregled
dovode osobe iz neposredne blizine (obitelj ili prijatelji) koje su uocile nepravilnosti u ponasanju,
pamcenju i obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti. U ranim fazama Cesto se ne obraca
dovoljna pozornost na simptome koji bi mogli upucivati na oboljenje jer okolina to najceSce
pripisuje prirodnim pojavama koje su nastale uslijed starenja organizma [20].

Za dijagnozu demencije i dalje najvecu vaznost ima anamneza. Uz uzimanje hetero anamnestic¢kih
podataka (najbolje je prikupiti podatke o bolesniku od najblizih osoba), obiteljske anamneze
(podatak je li u bolesnikovoj obitelji po majéinoj ili ocevoj liniji bilo ¢lanova obitelji s
demencijom), vrsi se i fizikalni, neuroloski i psihijatrijski pregled.

Osim rutinskih laboratorijskih pretraga krvi potrebno je uciniti i analizu hormona Stitne i
nadbubrezne zlijezde, seroloske testove za sifilis, HIV, folne kiseline i vitamina B12 jer oni mogu
otkriti potencijalne reverzibilne uzroke demencije [8].

U svakodnevnoj klini¢koj praksi najcesc¢e se koriste orijentacijski testovi poput "Mini Mental
Examination™ (MME) (slika 2.4.1) kojim je moguce kroz desetak minuta dobiti osnovne podatke
o orijentaciji bolesnika u vremenu i prostoru, paméenju osnovnih pojmova, sposobnosti osnovnih
raCunskih operacija, pisanja, Citanja, precrtavanja malo slozenijih geometrijskih likova. Zdrava
0soba obi¢no rijesi test s najve¢im moguc¢im brojem bodova (30), a bolesnici s rezultatom manjim
od 25 bodova najcesce su upravo blago dementni. Kod bolesnika s rezultatom manjim od 10

bodova radi se o uznapredovaloj fazi bolesti [9].



Tablica 1 - Test procjene mentainog stanja (MMS)

1, Orijentacija (1 bod za svaki totan odgovor)

- koliko Je saui? Kell Je naziv - odjela

« kaji je datum? « balnice

- kojl Je dan? - okrugs

- kaji je mjesec? - grads

- koda je godina? ukupno 5 bodova - driave ukupno 5 bodova

2. Propoznavanje

- Imenovati tr predmeta koja se pokadu npr. ofovka, sat, kljudh, Ocjena - od 1 do 3 boda ovisno o ednesti ponavljanja.
Ponaviti nazive dok ik bolesaik ne ponovi taéno, zbog kasnijeg styrdivania paméenja. Ocjenjule se samo prvi pokusaj.
ukupno 3 boda

3. Pozornost i raCunanje

- Od bolesnika se tradi da oduzima 7 od 100 te da od dobivenog rezultata ponouno oduzima 7, ukupno 5 puta do broja 65.
Svaki tofan odaovor ocjenjuie se jednim bodom, MoZe se od bolesaika tra2iti | da unatrag Eita zamidljenu rijel od pet
slova, npr. MOZAK - KAZOM, a 2a svako 1odno slovo ocjena je jadan bod. ukupno § bodova

4. Pamtenje

- Ponoviti imenovans tri predmeta koja su koristena u ispitivanju prepoznavania.

Oclena - Jedan bod 2a svakl tolan edgovor. ukupno 3 boda
- jedan bod za tofno imenovanje svakog od éva objekta (npr. Eekic i stol) uvkupno 2 boda
- Jedan bod 25 tofno ponavijanie, npr. , ne takoe it 2ko™ ukupno | bod
- tri hodix ako su tofno izvedena tr stupnia zapovijedi, npr. , uzmite komad papira u desnu ruke,

presavinite ga na polovicu i stavite na stol:”” ukupno 3 boda
- jedan bod ako je tofno izyedena pisana zapovied: | Zatvarite ofil” ukupno | bod
- z&traZits od bolesnika da napils relenlcu | ako redenica ima nalenje, glagol | subjekt ukupno | bod

- vidno-prostomi test: traliti bolemika da prekopira jednestavan lik od dva knZajuéa pertagona (pokazam na slicl)
vkupno | bod

sveukupno 30 bodova

Slika 2.4.1 Test procjene mentalnog stanja (MME)

Izvor: http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/752/

Danas postoje brojne neizostavne dijagnosticke metode za otkrivanje oSteCenja mozga i uzroka
demencije, a mahom se radi o slikovnim tehnikama. Od radioloske dijagnostike koriste se
kompjutorizirana tomografija (CT) i magnetska rezonancija (MR) mozga, pomoc¢u kojih se
potvrduju specifiéni nalazi pojedinih regija mozga, takoder se koristi i jednofotonska emisijska
kompjutorizirana tomografija (SPECT) kao i pozitronska emisijska tomografija (PET) koje

ukazuju na promjene cirkulacije i metabolizma pojedinih mozdanih regija [20].


http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/752/

2.5. LijeCenje demencije

Vecina demencija je neizljeCiva. Terapija kojom bi mogli prevenirati, usporiti ili izlijeciti
demenciju jo$ nije pronadena. Zbog toga se koriste lijekovi koji pomazu u ublazavanju simptoma
demencije te uklanjanju ¢imbenika koji negativno utjecu na mentalne sposobnosti i na taj nacin
poboljsavaju svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu Zivljenja starijih dementnih osoba [21].
Lijekovi najbolje djeluju za vrijeme ranog stadija bolesti zbog ¢ega je vazna rana dijagnostika
bolesti. Vaskularna demencija, koju uzrokuju ponavljani mali mozdani udari, ne moze se lijeciti,
ali njeno napredovanje se moze usporiti ili ¢ak zaustaviti lijeCenjem ¢imbenika rizika koji se
povezuju s udarom. Za lije¢enje demencije uzrokovane Alzheimerovom boles¢u registrirano je
vise lijekova. U terapiji se primjenjuju inhibitori acetilkolinesteraze (donepezil, rivastigmin,
galantamin). Ti lijekovi usporavaju napredovanje bolesti i odgadaju gubitak samostalnosti i
smjestaj oboljele o0sobe u instituciju. Takoder smanjuju potrebu za dodatnim psihijatrijskim
lijekovima kao $to su antipsihotici i stabilizatori raspoloZenja koji u starijoj populaciji mogu imati

ozbiljne nuspojave, ¢ime se ujedno i popravlja kvaliteta zivota oboljele osobe i cijele obitelji [8].
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3. Sestrinske dijagnoze i intervencije

SD 1 Smanjena mogucnost brige za sebe

1) Odijevanje/dotjerivanje: Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu
nemogucnost izvodenja kompletnog odijevanja i brige o svom izgledu.

Medicinska sestra prikuplja podatke o stupnju samostalnosti pacijenta, uporabi pomagala pri
odijevanju, o potrebnoj odjeci za pacijenta, o koordinaciji pacijentovih pokreta, o postojanju boli,
0 pacijentovom vizualnom, kognitivnom i senzornom deficitu.

Cilj: Pacijent ¢e biti primjereno odjeven/dotjeran

Sestrinske intervencije:

e procijeniti kognitivni deficit

e primjereno komunicirati s pacijentom

e davati kratke i jasne upute

e odabrati prikladnu odjecu

e davati pacijentu komad po komad odjece
e osigurati dovoljno vremena za odijevanje
e osigurati dobro osvjetljenje prostora

e osigurati mirnu okolinu bez vizualnih ili slusnih distraktora

2) Eliminacija: Stanje kad postoji smanjena ili potpuna nemogucnost samostalnog obavljanja
eliminacije urina i stolice.

Medicinska sestra prikuplja podatke o stupnju samostalnosti, 0 moguénostima uporabe pomagala
pri obavljanju eliminacije, o moguc¢nosti odlaska na toalet i svlacenja odjece, o postojanju boli te
0 vizualnom, kognitivhom i senzornom deficitu.

Cilj: Pacijent ¢e povecati stupanj samostalnosti tijekom obavljanja eliminacije.

Sestrinske intervencije:

e procijeniti kognitivni deficit

e poticati na obavljanje nuzde prema dogovorenom ritmu (nakon obroka, prije spavanja)
e Diti uz pacijenta ili u neposrednoj blizini pacijenta tijekom obavljanja eliminacije

e omoguciti da pozove pomo¢ na dogovoreni nacin kada treba obaviti eliminaciju

e osigurati privatnost

e ukloniti barijere — sigurna okolina
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3) Osobna higijena: Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu
nemogucnost samostalnog obavljanja osobne higijene.

Medicinska sestra prikuplja podatke o stupnju samostalnosti, sposobnosti uporabe pomagala pri
provodenju osobne higijene, o mogucnosti pranja pojedinih dijelova tijela, o mogucnosti dolaska
do kupaonice i pripreme odgovarajuée temperature vode, 0 postojanju boli te o stupnju
pokretljivosti.

Cilj: Pacijent ¢e sudjelovati u provodenju osobne higijene sukladno stupnju samostalnosti.

Sestrinske intervencije:

e procijeniti kognitivni deficit

e obavljati aktivnosti uvijek u isto vrijeme

e davati jednostavne upute

e izbjegavati sve $to bi bolesniku moglo odvu¢i paznju

¢ nadgledati izvodenje aktivnosti

e osigurati potreban pribor i pomagala za obavljanje osobne higijene i poticati ga da ih koristi
e osigurati optimalnu temperaturu gdje se provodi osobna higijena

e promatrati i uocavati promjene na kozi tijekom kupanja

4) Hranjenje: stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemogucénost
samostalnog uzimanja hrane i tekucine.

Medicinska sestra prikuplja podatke o stupnju samostalnosti, o sposobnosti zvakanja i gutanja
hrane, prikuplja podatke vezane uz nutritivni status i usporeduje ih sa sada$njim stanjem, podatke
o stanju usne Supljine (nedostatak zubi, prisutnost zubne proteze, ozljede usne Supljine...) te o
stupnju pokretljivosti.

Cilj: Pacijent ¢e zadovoljiti potrebu za jelom kao i svoje energetske potrebe

Sestrinske intervencije:

e procijeniti kognitivni deficit

e osigurati privatnost i mirnu okolinu bez distraktora

e nadzirati pacijenta za vrijeme obroka kako ne bi doslo do aspiracije ili guSenja hranom
e osigurati mir tijekom konzumiranja obroka

e osigurati obroke u isto vrijeme

e osigurati dovoljno vremena

e omoguciti kratke pauze tijekom jela [22]
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SD 2 Visok rizik za pad

Definicija: Stanje u kojem je povecan rizik za pad uslijed medudjelovanja osobitosti pacijenta i
okoline.

Medicinska sestra prikuplja podatke o riziku za pad (Morseova ljestvica), o dobi pacijenta,
pokretljivosti, kognitivnom statusu, mogucnosti brige za sebe, hitnosti eliminacije, lijekovima koje
pacijent uzima te o okolisnim uvjetima.

Cilj: Kod pacijenta tijekom boravka ne¢e do¢i do pada

Sestrinske intervencije:

e upoznati pacijenta s nepoznatom okolinom
e staviti zvono na dohvat ruke

e ukloniti prepreke iz pacijentove okoline

e smjestiti pacijenta u blizinu toaleta

e pomodi pacijentu pri kretanju do toaleta

e upaliti orijentacijsko svjetlo po noci

e Kkoristiti zastitne ogradice na krevetu

e evidentirati sve postupke [23]

SD 3 Visok rizik za dekubitus

Definicija: Prisutnost mnogostrukih vanjskih i unutarnjih ¢imbenika rizika za ostecenje tkiva.
Medicinska sestra prikuplja podatke o ranijim oste¢enjima koze, medicinskim dijagnozama,
socioekonomskom statusu pacijenta, obavlja fizikalni pregled s posebnim osvrtom na
predilekcijska mjesta, procjenjuje rizik za nastanak dekubitusa (Braden skala: senzorna percepcija,
vlaznost, aktivnost, pokretljivost, prehrana, trenje 1 razvlacenje), moguénost samozbrinjavanja,
pacijentovo razumijevanje novonastale situacije i sposobnost usvajanja novih znanja.

Cilj: Pacijentova koza ¢e ostati intaktna; integritet koze ¢e biti ocuvan.

Sestrinske intervencije:

e procjenjivati postojanje ¢imbenika rizika za dekubitus - Braden skala dva puta tjedno

e procjenjivati postojanje ¢imbenika rizika za dekubitus - Braden skala

e prilikom promjene stanja pacijenta, odrediti ucestalost ponovne procjene na Braden skali
e Upisati rizike ¢imbenika sukladno broju bodova Braden skale

e djelovati na rizike ¢imbenika sukladno bodovima Braden skale

e dokumentirati ranija oStecenja koZe i sadasnje stanje

e osigurati optimalnu hidraciju pacijenta
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e pratiti znakove i simptome hidracije: CVT, diurezu, specifi¢nu tezinu urina i stanje sluznice
usne Supljine

e pojacati unos bjelancevina i ugljikohidrata - sukladno bodovima (Braden skala)

e uvesti u prehranu suplemente: vitamin B i C i ostale nutrijente - sukladno bodovima Braden
skale

e mjeriti tjelesnu tezinu pacijenta

e kontrolirati serumski albumin

e nadzirati pojavu edema

e odrzavati higijenu koze - prema standardu

e odrzavati higijenu kreveta i posteljnog rublja

e izraditi algoritam mijenjanja polozaja pacijenta sukladno bodovima Braden skale [22]

SD 4 PotiStenost u/s socijalne izolacije
Definicija: Stanje u kojima pojedinac ima subjektivan osjecaj osamljenosti te izraZzava potrebu i
zelju za ve¢om povezanosti s drugima, ali nije sposoban ili u moguénosti uspostaviti kontakt.
Medicinska sestra prikuplja podatke o obiteljskom i bra¢nom statusu, odnosima s bliskim
osobama, svakodnevnim aktivnostima, mentalnom statusu, motivaciji, samopostovanju,
oc¢ekivanjima, promjenama u zivotu, kognitivnim sposobnostima, psihosocijalnim odnosim
Cilj: Pacijent nece biti potiSten, bit ¢e u interakciji s drugim ljudima.

Sestrinske intervencije:

e Poticati pacijenta na aktivnosti u skladu s njegovim moguénostima

e Razgovarati s pacijentom i poticati ga na druzenje

e Poticati pacijenta da sve §to moZe napravi sam

e Osigurati socijalne kontakte koji su prilagodeni njegovim Zeljama i zdravstvenom
stanju

e Poticati pacijenta na izraZavanje emocija

e Poticati pacijenta na uspostavljanje meduljudskih odnosa [7]
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SD 5 Smanjeno podnoSenje napora u/s miSi¢ne slabosti

Definicija: Stanje u kojem pojedinac ne mozZe obavljati svakodnevne aktivnosti bez nelagode i
umora.

Medicinska sestra prikuplja podatke o vitalnim funkcijama, stanju svijesti, pokretljivosti,
emocionalno stanje, tjelesnoj masi i indeksu tjelesne mase, prehrani, eliminaciji, procjenjuje bol
na skali boli.

Cilj: Pacijent ¢e napredovati, bolje podnositi napor i povecati aktivnosti u skladu sa svojim
mogucénostima

Sestrinske intervencije:

e Prilagoditi okolinu u kojoj pacijent boravi njegovim moguénostima
e Provoditi dnevne aktivnosti s pacijentom
e Stvari koje pacijent koristi staviti na dohvat ruke

e Osigurati dovoljno vremena za obavljanje pojedinih radnji [7]
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4, Istrazivanje

4.1. Cilj istraZzivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati stavove i znanje opce populacije o osobama oboljelim od demencije.

4.2. Metode rada

Istrazivanje je provedeno medu opéom populacijom online anketom postavljenom na drustvene
mreze. Istrazivanje se provodilo od 20. srpnja do 30. kolovoza 2018. godine.

Za potrebe istrazivanja napravljena je anonimna anketa kojom su se ispitivali stavovi i znanja opce
populacije 0 osobama s demencijom. Online anketa sastojala se od sedamnaest pitanja. Prva tri
pitanja odnosila su se na opée podatke, sljedecih Cetrnaest pitanja odnosilo se na stavove i znanja
0 demenciji. Pitanja su bila jednostavna, kratka i jasna s vise ponudenih odgovora. Sudionici su na
Sesnaest pitanja imali viSe ponudenih odgovora i jedno otvorenog tipa gdje su mogli svojim
rije¢ima opisati $to je demencija. Potrebno vrijeme za ispunjavanje bilo je oko 10 minuta, a
sudionici su dragovoljno sudjelovali. Anketa je bila dostupna na stranicama web-a putem Google
obrasca. U obradi i analizi podataka primjenjivao se Microsoft Office Excel. Odgovor na svako
pitanje prikazan je u grafickom obliku, a nakon svakog grafickog prikaza opisana je analiza
dobivenih rezultata.

4.3. Hipoteze istrazivanja

IstraZivanje je temeljeno na sljede¢im hipotezama:
H1 Sudionici su upoznati s osnovnim pojmovima demencije.

H2 Sudionici prepoznaju rizi¢ne ¢imbenike za nastanak demencije.
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4.4. Rezultati

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 104 sudionika od ¢ega 76 (73%) osoba Zenskog spola 1 28

(27 %) osoba muskog spola, sto je vidljivo u grafikonu 4.4.1.

1. SPOL

= MUSKO
m ZENSKO

Grafikon 4.4.1 Spol sudionika

Izvor: autor

Prema grafikonu 4.4.2, najveci broj sudionika je dobi 18 do 25 godina - 66 (63%), najmaniji je broj

sudionika u dobi 45 godina i vise, a iznosi 10 (10%).

2.DOB

m18-25
m26-35
m35-45
m 45 VISE

Grafikon 4.4.2 Dob sudionika

Izvor: autor
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Najveci broj sudionika ima zavrSenu srednju $kolu 80 (77%), a najmanji dio sudionika ima

zavrsenu osnovnu Skolu njih 7 (7%). Rezultati su prikazani u grafikonu 4.4.3.

3. OBRAZOVAN]JE

H OSNOVNA SKOLA

B SREDNJA STRUCNA SPREMA
m VISA STRUCNA SPREMA

B VISOKA STRUCNA SPREMA

Grafikon 4.4.3 Obrazovanje

Izvor: autor

Vecina sudionika, njih 82 (79%) culo je za pojam ,,demencija“, njih 12 (11%) nije, a 10 (10%)

nije sigurno jesu li ¢uli za taj pojam, Sto se prikazuje grafikonom 4.4.4.

4. Jeste li ikad Culi za pojam
demencija?

mDA
ENE
= NISAM SIGURAN/SIGURNA

Grafikon 4.4.4 Jeste li ikad ¢uli za pojam demencija?

Izvor: autor
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Prva asocijacija najveceg broja sudionika na rije¢ demencija bila je zaboravljanje 36 (35%), 22
(21%) reklo je bolest, 21 (20%) starije osobe, 13 (12%) gubitak pamcenja, 4 (4%) mozak, 3 (3%)
Alzheimerova bolest, a 5 (5%) ne znam. Rezultati su prikazani u grafikonu 4.4.5.

5. Prva asocijacija kad Cujete rijec
demencija

B BOLEST
5%

3% w m ZABORAVLJANJE
4% 21%
12% \

STARIJE OSOBE

B GUBITAK PAMCENJA

® ALZHEIMEROBA BOLEST
MOZAK

u NE ZNAM

Grafikon 4.4.5 Prva asocijacija kad cujete rije¢ demencija
Izvor: autor
Na pitanje smatrate li da je demencija normalan dio starenja, 52 (50%) sudionika odgovorilo
je NE, 36 (35%) smatra da je demencija normalan dio starenja, a 16 (15%) nije sigurno.

Rezultati su vidljivi u grafikonu 4.4.6.

6. Smatrate li da je demencija
normalan dio starenja?

H DA
HNE
NISAM SIGURAN/SIGURNA

Grafikon 4.4.6 Smatrate li da je demencija normalan dio starenja?

Izvor: autor
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Prema grafikonu 4.4.7, od ukupnog broja sudionika, njih 68 (66%) smatra da osobe mlade od 65
godina ne mogu oboljeti od demencije, 20 (19%) smatra da mogu oboljeti od demencije, a 16
sudionika (15%) nije sigurno.

7. Smatrate li da osobe mlade od
65 godina ne mogu oboljeti od
demencije?

15% 199,

m DA
HNE
m NISAM SIGURAN/SIGURNA

Grafikon 4.4.7 Smatrate li da osobe mlade od 65 godina ne mogu oboljeti od demencije?

lzvor: autor

Na pitanje moze li se utjecati na demenciju 72 (69%) sudionika smatra da se moze utjecati na
demenciju, njih 12 (12%) ne slaze se s navedenom tvrdnjom, a 19% (20) nije sigurno, $to je

prikazano grafikonom 4.4.8.

8. Smatrate li da se moze
utjecati na demenciju?

u NISAM
SIGURAN/SIGURNA

Grafikon 4.4.8 Smatrate li da se moze utjecati na demenciju?

Izvor: autor
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84 (81%) sudionika smatra da se razvijanjem kognitivne rezerve moze usporiti pojava demencije,
7 (7%) smatra da isto ne usporava pojavu demencije, a 13 (12%) nije sigurno. Rezultati su
prikazani u grafikonu 4.4.9.

9. Moze li se razvijanjem kognitivne
rezerve (rjesavanje krizaljka, Citanje,
igranje Saha) usporiti pojava
demencije?

m DA
HNE
NISAM SIGURAN/SIGURNA

Grafikon 4.4.9 Moze li se razvijanjem kognitivne rezerve (rjesavanjem krizaljka, citanjem,
igranje Saha) usporiti pojava demencije?
Izvor: autor
54% (64) sudionika smatra da neke bolesti (SeCerna bolest, hipertenzija, depresija) povecavaju
rizik za nastanak demencije, njih 37% (39) nije sigurno, a 9% (9) smatra da nemaju nikakav utjecaj

na razvoj demencije, $to je vidljivo u grafikonu 4.4.10.

10. Neke bolesti (Secerna bolest,
hipertenzija, depresija) povecavaju
rizik za nastanak demencije?

H DA
HNE
NISAM SIGURAN/SIGURNA

Grafikon 4.4.10 Neke bolesti (Secerna bolest, hipertenzija, depresija) povecavaju rizik za
nastanak demencije?

lzvor: autor
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Veéina sudionika, njih 64 (61%) smatra da konzumiranje alkohola, duhana i droga pridonose
nastanku demencije, 32 (31%) nije sigurno, a 8 (8%) smatra da ne pridonose nastanku
demencije. Rezultati su prikazani grafikonom 4.4.11.

11. Konzumiranje alkohola,
duhana i droga pridonose
nastanku demencije?

m DA
ENE
= NISAM SIGURAN/SIGURNA

Grafikon 4.4.11 Konzumiranje alkohola, duhana i droga pridonose nastanku demencije?

lzvor: autor

Na tvrdnju da je Alzheimerova demencija najceséa vrsta demencije, 69 (66%) sudionika je
odgovorilo DA, 9 (9%) smatra da nije naj¢esca vrsta demencije, a 26 (25%) nije sigurno. Rezultati

su prikazani u grafikonu 4.4.12.

12. Alzheimerova demencija je
najcesca vrsta demencije?

m DA
B NE
= NISAM SIGURAN/SIGURNA

Grafikon 4.4.12 Alzheimerova demencija je najcescéa vrsta demencije?

Izvor: autor

22



Od 104 sudionika, 74 (71%) smatra da se demencija ne moze izlijeciti, 27 (26%) nije sigurno,

a 3 (3%) smatra da se demencija moze izlijeciti, $to se prikazuje grafikonom 4.4.13.

13.]Je li demencija izljecCiva
bolest?

mDA
ENE

u NISAM
SIGURAN/SIGURNA

Grafikon 4.4.13 Je li demencija izljeciva bolest?

Izvor: autor

Vecina sudionika, njih 57 (55%) se susrelo s osobom oboljelom od demencije, 38 (36%) nije,

a 9 (9%) nije sigurno. Rezultati su prikazani u grafikonu 4.4.14.

14. Jeste li se ikad susreli sa
osobom oboljelom od

demencije?
H DA
9%
HNE
36% 55%
m NISAM

SIGURAN/SIGURNA

Grafikon 4.4.14 Jeste li se ikad susreli s osobom oboljelom od demencije?

Izvor: autor
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40 (38%) sudionika smatra da demencija nije nasljedna, 33 (32%) nije siguran, a 31 (30%) smatra

da je demencija nasljedna, Sto se prikazuje u grafikonu 4.4.15.

15. Smatrate li da je demencija

nasljedna?
m DA
32% 3§ 30%
uNE
= NISAM

SIGURAN/SIGURNA

Grafikon 4.4.15 Smatrate li da je demencija nasljedna?

Izvor: autor

Kod 72 (69%) sudionika nitko nije bolovao od demencije, njih 21 (20%) ima pozitivnu
obiteljsku anamnezu, a 11 (11%) ih nije sigurno. Rezultati su prikazani u grafikonu 4.4.16.

16. Je li netko u vasoj obitelji
bolovao od demencije?

11% 20%

H DA
B NE
= NISAM SIGURAN/SIGURNA

Grafikon 4.4.16 Je li netko u vasoj obitelji bolovao od demencije?

lzvor: autor
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17. S obzirom na sve veci broj
oboljelih strahujete li da Cete i vi
oboljeti od demencije?

m DA
B NE

Grafikon 4.4.17 S obzirom na sve ve¢ broj oboljelih strahujete li da cete i vi oboljeti od
demencije?

Izvor: autor

Posljednje pitanje u anketi je bila tvrdnja koja se odnosila na strah sudionika od bolesti, na koje je
59 (57%) sudionika odgovorilo da ne strahuje da ¢e oboljeti od demencije, dok kod 45 (43%)
sudionika postoji strah da ¢e oboljeti od demencije, $to se prikazuje u grafikonu 4.4.17.
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5. Rasprava

Anketnim ispitivanjem obuhvaceno je ukupno 104 sudionika opce populacije, od toga 28
muskaraca i 76 zena u dobi od 18 godina do 45 godina i viSe. Najvise sudionika, njih 80 imalo je
zavrSenu srednju stru¢nu spremu, a najmanje, njih 7, osnovnu $kolu. Prva hipoteza bila je vezana
uz pitanje ,Jeste li ikad culi za pojam demencija?* gdje su rezultati pokazali da se vec¢ina
sudionika, njih 82 (79%) susrelo s pojmom demencije, 12 (11%) sudionika nije ¢ulo za pojam
demencija, a 10 (10%) ih nije sigurno, ¢ime se vidi da je natprosje¢na veéina sudionika upoznata
s pojmom demencije te mozemo potvrditi prvu hipotezu. Asocijacije na rije¢ demencija bile su
razli¢ite. Najvise sudionika je odgovorilo zaboravljanje, njih 36, 22 sudionika je reklo bolest, 21
starije osobe, 13 gubitak pamcenja, 4 mozak, 3 Alzheimerova bolest, a 5 ne znam. Na pitanje
,»,Smatrate li da je demencija normalan dio starenja?* najvise sudionika, odnosno 52 (50%) nije se
slozilo s tvrdnjom, 36 (35%) je odgovorilo pozitivno, a 16 (15%) nije bilo sigurno. S obzirom na
dobivene rezultate vidljivo je da vec¢ina sudionika zna da demencija nije normalan proces starenja,
ve¢ bolest koja nije sastavni dio fizioloSkog starenja. Naime, mnogi zamjenjuju demenciju sa
zaboravljivoséu. Cesto je nejasna granica izmedu normalne kognitivne funkcije i blagog
kognitivnog poremecaja te izmedu blagog kognitivnog poremecaja i demencije [7]. |z tog razloga
na zaboravljivost se uvijek treba gledati s oprezom te pravovremeno potraziti lije¢nicko misljenje.
Na tvrdnju da osobe mlade od 65 godina ne mogu oboljeti od demencije 68 (66%) sudionika se
nije slozilo s navedenom tvrdnjom. Nazalost, demencija moze nastupiti u bilo kojoj dobi poslije
30. te godine zivota (podatci govore kako je najmladi dokumentirani bolesnik imao tek 26 godina)
[13]. Demencije s po¢ekom u mladoj zivotnoj dobi (prije 65. godine Zzivota) nazivane su
presenilnim demencijama. lako su relativno rijetke, znac¢ajan su socioekonomski problem jer
zahvacaju radno sposobnu populaciju [7]. Prema misljenju sudionika njih 72 (69%) smatra da se
moze utjecati na demenciju, dok se 12 (12%) ne slaze s time. OdrZzavanjem kognitivne sposobnosti
na visokoj razini ne mozemo sprijeciti demenciju, ali mozemo usporiti te ublaZziti simptome.
Nadovezuju¢i se na to pitanje, da se razvijanjem kognitivne rezerve mogu odgoditi 1 ublaziti
simptomi demencije, 84 (81%) sudionika se slozilo s tvrdnjom. Ovi rezultati nam ukazuju na to
da je populacija upoznata s pojmom kognitivne rezerve i vaznosti razvijanja iste. Naime, ljudi s
ve¢om kognitivhom rezervom vjerojatno ¢e sporije razviti simptome kognitivnih oStecenja.
Mozemo reci da je kognitivna rezerva nesto poput riznice razli¢itih informacija i iskustava koje
prikupljamo cijeli zivot kroz ucenje, aktivnosti i izlaganje novim iskustvima. Rezultati jedne
studije pokazuju da mnogim ljudima tijekom starenja ne slabe znacajno mentalne sposobnosti, a
kod onih kod kojih ipak dolazi do takvog slabljenja, pad se moZe smanjiti te im se ¢ak mogu

poboljsati kognitivne funkcije pomocu tzv. ,jintelektualnog®* treninga ili aktivnosti poput
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rjeSavanja krizaljki, pogadanja rijeCi, sastavljanja puzzle-slika, igranja Saha i sl [24]. Na pitanje o
bolestima koje povecéavaju rizik za nastanak demencije, 64 (54%) sudionika smatra da neke bolesti
povecéavaju rizik za nastanak demencije, dok 9 (9%) smatra da nema nikakav utjecaj. Bolesti kao
Sto su dijabetes, hipertenzija i depresija predstavljaju ¢imbenik rizika za nastanak demencije, ali i
¢imbenik na koji se pravodobnim prepoznavanjem i lijeCenjem moze utjecati [17]. Na pitanje 0
utjecaju alkohola, duhana i droga u nastanku demencije, 64 (61%) sudionika smatra da
konzumiranje istih pridonosi nastanku demencije. Iako nije moguéa prevencija demencije, moguce
je smanjiti rizicne faktore za nastanak bolesti. Zbog moguéih brojnih uzroka demencije nije
moguce jednostavno odrediti mjere prevencije, no danas, zahvaljuju¢i brojnim istrazivanjima,
znamo koji zivotne navike smanjuju, odnosno povecéavaju, rizik pojave nekih vrsta demencije.
Kako bi utjecali na pojavnost ove bolesti, trebalo bi viSe paznje obratiti na visoki krvni tlak,
pusenje, tjelesnu tezinu, kolesterol, tjelovjezbu i konzumiranje alkohola [21]. Druga hipoteza bila
je vezana uz poznavanje rizi¢nih ¢imbenika za nastanak demencije. 1z dobivenih rezultata vidljivo
je da su sudionici upoznati s ¢imbenicima rizika. U istrazivanju provedenom kod kubanske
populacije s ciljem istrazivanja njihova uvjerenja i znanje s obzirom na ¢imbenike rizika koji mogu
dovesti do demencije, rezultati su pokazali da njihovo poznavanje ¢imbenika rizika bolesti jo$
uvijek nije dostatno te da je potrebno povecati znanja o bolesti i poboljSanje njenu prevencije [25].
S pitanjem da je Alzheimerova demencija najéeséa vrsta demencije slozilo se 69 (66%) sudionika.
Mozemo zakljuéiti da veéina sudionika zna da je AD naj¢es¢i tip demencije te ¢ini oko 60% svih
slucajeva demencije. Prevalencija demencija kod osoba starih do 65 godina je ispod 1%, te sa
staro$¢u ona pokazuje veliki rast, tako da kod ljudi starijih od 85 godina raste na 24% i 33% [26].
Da je demencija neizljeciva bolest smatra 74 (71%) sudionika, a 3 (3%) smatra da se moze
izlijeCiti. Vecéina demencija je neizljeCiva, a terapijom se nastoje prvenstveno ublaziti akutni
simptomi bolesti te poboljsati svakodnevno funkcioniranje i kvaliteta Zivljenja dementnih osoba
[20]. Od ukupnog broja sudionika, njih 57 (55%) susrelo se s osobom oboljelom od demencije,
36% (38) nije, a 9% (9) nije sigurno. S tvrdnjom da je demencija je nasljedna, nije se slozilo 40
(38%) sudionika, njih 33 (32%) nije siguran, a 31 (30%) smatra da je nasljedna. 1z dobivenih
rezultata mozemo vidjeti da su sudionici u slicnim postocima odgovorili na sva tri ponudena
odgovora te da imaju razlicita znanja o tome je li demencija nasljedna. Naime, naslijede ima ulogu
u nastajanju jednog manjeg dijela oboljelih, otprilike deset posto svih demencija. Prema
istrazivanju provedenom u SAD-u 2010. godine kojim su se usporedivali pojedinci s obiteljskom
anamnezom Alzheimerove bolesti, s maj¢ine, oCeve strane i onima bez obiteljske anamneze
rezultati su pokazali da isklju¢ivo osobe Cije su majke imale Alzheimerovu bolest pokazivale su

promijenjene razine proteina amiloid.
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Nasuprot tome, osobe ¢iji su o¢evi imali Alzheimerovu bolest te oni bez obiteljske anamneze imali
su razine proteina unutar normalnog raspona. Dobiveni podatci pokazuju da su odrasla djeca majki
s Alzheimerovom bole$¢u potencijalno izlozena povecanom riziku od razvoja bolesti [27]. Kod 72
(69%) sudionika nitko nije bolovao od demencije, 21 (20%) ima pozitivnu obiteljsku anamnezu,
a 11 (11%) nije sigurno. Na posljednje pitanje ,,S obzirom na sve veci broj oboljelih do demencije
strahujem da ¢u i ja oboljeti?* 57% (59) sudionika ne strahuje da ¢e oboljeti od demencije, dok
43% (45) ima prisutan strah. Zbog sve veceg broja starijih osoba i prema epidemioloskim
podatcima trenutno u svijetu ima blizu trideset milijuna ljudi s demencijom, a procjenjuje se da ¢e
do 2050. taj broj porasti na ¢ak sto milijuna [10].

Iz dobivenih podataka mozemo zakljuciti da je opc¢a populacija upoznata s pojmom demencije i
rizi¢nim ¢imbenicima koji utjeu na njen nastanak. Ipak, zbog sve veceg broja starijih osoba i sa
postoje¢im ¢imbenicima rizika za obolijevanje trebalo bi se provoditi vise edukacija o toj bolesti.
Takoder posebnu paznju trebalo bi posvetiti edukaciji ¢lanova obitelji koji mogu znatno olaksati
zivot oboljelom ukoliko im pomazu u odrzavanju svakodnevnih aktivnosti, druStvenih kontakata,
informiranja o njihovom stanju i detaljima zivota. Znacajna je uloga medicinske sestre u edukaciji
obitelji i skrbi o bolesnika s demencijom. Medicinska sestra treba posjedovati odredene
kompetencije, specifi¢na znanja iz klini¢kih podrucja psihijatrije i podrucja iz zdravstvene njege
psihijatrijskih bolesnika koja su temeljena na teoriji i praksi. Ona treba prvenstveno djelovati kao
zastupnik pacijentovih prava. Izmedu ostalog, treba biti empati¢na, strpljiva, ustrajna, suosjecajna.
Jedna od vaznijih uloga medicinske sestre je uciti i pomagati bolesnicima u njihovim ulogama i
odgovornostima, pruzaju¢i informacije 1 podrSku obitelji. DuSevna bolest utjece i na ¢lanove
obitelji 1 bolesnika. Obitel] moze imati znacajnu ulogu u podrsci bolesniku. Medicinska sestra
pomaze ¢lanovima obitelji da prepoznaju svoje uloge 1 odnose, pomaze im da razviju stvarne i
dohvatljive ciljeve, da prepoznaju znakove nadolazecée krize 1 da budu za nju spremni. Medicinska
sestra prije svega svojim aktivnostima pomaze bolesnicima da razviju ili oCuvaju za njih
maksimalnu razinu samostalnosti, odnosno optimalnu razinu ovisnosti sukladno njihovom stanju
[28]. Odnos prema bolesniku treba biti stru¢an i profesionalan. Pristup svakom bolesniku treba biti
individualan, u skladu s njegovim potrebama. Osnova je sestrinske skrbi skrb za ¢ovjeka. Pruzanje
skrbi temelji se na namjernom, tocno utvrdenom i organiziranom pristupu zadovoljavanju potreba
i rjeSavanju problema kako bi se osigurala najbolja kvaliteta Zivota ne samo za oboljelog ve¢ i

njegovu obitelj.
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6. Zakljucak

Zbog porasta broja starih ljudi raste i broj starijih osoba koje pate od degenerativnih bolesti mozga
kao S§to je demencija. Demencija je posljedica oste¢enja visih kognitivnih funkcija, zbog kojih
nastaju poremecaji u bolesnikovim socijalnim i profesionalnim aktivnostima. Demencija se ne
moze izlijeciti, ali se moze lijeciti. Bez obzira na to Sto je vec¢ina demencija ireverzibilna, nuzno
je Sto ranije postaviti pravu dijagnozu bolesti i na vrijeme zapoceti simptomatsko lijecenje.
Dijagnoza se postavlja na temelju laboratorijskih nalaza, detaljnog intervjua s bolesnikom, hetero
anamnestickih podataka, obiteljske anamneze, fizikalnog, neuroloskog i psihijatrijskog pregleda.
U svakodnevnoj klinickoj praksi najéesce se koriste orijentacijski testovi poput " Mini Mental
Examination " (MME) kojim je moguce kroz desetak minuta dobiti osnovne podatke o orijentaciji
bolesnika u vremenu i prostoru, pamc¢enju osnovnih pojmova, sposobnosti osnovnih racunskih
operacija, pisanja, ¢itanja, precrtavanja malo slozenijih geometrijskih likova. Demencija je jedan
od najvecih druStvenih i1 javno zdravstvenih problema danasnjice. Bolest je neizljeCiva, pa
znacajno utjece na obitelj, supruznike, Zene koje su najéesce i njegovateljice. Okolina bolesnika
mora se prilagoditi bolesti i njenim posljedicama, takoder zadrzati dostojanstvo bolesne osobe i
nauciti prepoznavati neverbalne znakove koje bolesnik odasilje. Treba zadrzati kvalitetu Zivota
oboljele osobe i njezine obitelji $to je moguce dulje. Svaki bolesnik ima pravo na ravnopravan
zivot u zajednici kao $to imaju 1 drugi pa se u skladu s time treba tako odnositi i pomo¢i im u
njihovim potrebama. Osim $to je skrb za bolesnika izrazito teska i zahtjevna, ona je i vrlo skupa.
Stoga, §to se bolest prije dijagnosticira i po¢ne lijeciti, kvaliteta Zivota oboljelog 1 obitelji moze
se uvelike poboljsati, a samim time ¢e se smanjiti troskovi skrbi za koje obitelj i drustvo izdvajaju
mnogo sredstava. Opca populacija koja je anketirana u ovom istrazivanju dala je obecavajuce
rezultate vezane uz njihovo znanje i stavove o demenciji. 1z rezultata je vidljivo da op¢a populacija
ima saznanja $to je demencija i poznaje ¢imbenike rizika, no potrebna je veca edukacija javnosti
o demenciji i povecéanje svijesti o javno-zdravstvenom problemu koji ona predstavlja. Posebnu
paznju treba posvetiti upravo osobama starije Zivotne dobi, jer oni predstavljaju rizi¢nu skupinu,
a ranim prepoznavanjem simptoma, traZzenjem lije¢nicke pomoc¢i i ranim pocetkom lijecenja oni
se mogu ublaziti. Na taj nacin osiguravamo da oboljele osobe imaju $to je dulje mogucée bolju

kvaliteta Zivota.

U Varazdinu 29.10.2018. Helena Tuksor
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Prilozi — Anketni upitnik

Postovani,

Pred Vama je anketa kojom se zele dobiti podaci za istrazivacki zavr$ni rad na temu: ,,Stavovi i
znanje opce populacije o osobama oboljelim od demencije” na studiju sestrinstva SveuciliSta
Sjever u Varazdinu. Molim Vas da na pitanja i tvrdnje odgovarate §to iskrenije kako bi dobiveni
podaci bili §to relevantniji. Anketa je u potpunosti anonimna i Vasi ¢e odgovori biti koristeni
iskljucivo u istrazivacke svrhe.

Unaprijed zahvaljujem na iskrenosti i suradnji!

1. Spol
e Musko
e Zensko
2. Dob
e 18-25
e 26-35
o 36-45
e 461viSe

3. Obrazovanje
e Osnovna Skola
e Srednja stru¢na sprema
e Visa stru¢na sprema
e Visoka stru¢na sprema
4. Jeste li ikad ¢uli za pojam demencija?
e Da
e Ne
e Nisam siguran/sigurna

5. Prva asocijacija kada Cujete rije¢ demencija

6. Smatrate li da je demencija normalan dio starenja?
e Da
e Ne

e Nisam siguran/sigurna
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11.

12.

13.

14.

Smatrate li da osobe mlade od 65 godina ne mogu oboljeti od demencije?
e Da
e Ne
e Nisam siguran/sigurna
Smatrate li da se moze utjecati na nastanak demencije?
e Da
e Ne
e Nisam siguran/sigurna
Moze li se razvijanjem kognitivne rezerve ( rjeSavanje krizaljka, Citanje, igranje Saha )
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e Ne
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Je li neke bolesti (Secerna bolest, hipertenzija, depresija ) povecavaju rizik za nastanak
demencije?
e Da
e Ne
e Nisam siguran/sigurna
Je li konzumiranje alkohola, duhana i droga pridonose nastanku demencije?
e Da
e Ne

e Nisam siguran/sigurna

Alzheimerova demencija je najceS¢a vrsta demencije?
e Da
e Ne

e Nisam siguran/sigurna

Je li demencija izljeciva bolest?
e Da
e Ne

e Nisam siguran/sigurna

Jeste li se ikad susreli s osobom oboljelom od demencije?
e Da
e Ne
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e Nisam siguran/sigurna
15. Smatrate li da je demencija nasljedna?
e Da
e Ne
e Nisam siguran/sigurna
16. Je li netko iz vaSe obitelji bolovao od demencije?
e Da
e Ne
e Nisam siguran/sigurna
17. S obzirom na sve veéi broj oboljelih strahujete li da ¢ete 1 vi oboljeti od demencije?
e Da
e Ne

35



O3 ZA

HLYGN
ALISHZAIND

Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

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

Ta, __HELEMA  Tubsol (ime { prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoicu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavr8nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

SIRVOW 1 ZHAHIE gpee POPLACUE o esanind adocicim & Moucyupisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koriiteni
dijelovi tudih radova,

Student/ica:

(upisati ime [ prezime)

~ 74
Tebsad Mg

{vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveutiliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr¥nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveucilisne knjiznice. Zavréni radovi istovrsnih umjetnitkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nagin.

Ta, _HELLEUE Tu#s08 (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)

rada pod naslovom Gy 1 2kinfe _Fe RPugacsle I 03754 (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica. GBOUE 1Y Oy DEHEMCL S

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

7

. ‘
Tdbsa/ Heftorg
(vlastoruéni potpis)

MMI

36



