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1. UVOD

Demencija predstavlja sindrom tj. skup simptoma pri kojim dolazi do oSte¢enja mozga
te samog propadanja kognitivnih funkcija koje najviSe ugrozava pamcéenje pa dolazi do
senilnosti. Uslijed demencije, takoder su oStecene i druge intelektualne funkcije pod koje
spadaju paznja, govor, racunanje, rjeSavanje problema te samo prosudivanje (1). Postoje
razli¢ite definicije same demencije, ali zbog same kompleksnosti neurologije i same
sloZzenosti oste¢enja zivéanih stanica jo$ uvijek nije usuglaseno koja je najispravnija i
prema kojoj bi se trebalo voditi.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) demenciju definira kao poremecaj
sposobnosti pamcenja, uz moguée pridruzene druge kognitivne deficite: disfaziju,

apraksiju, agnoziju te poteSkoce u orijentaciji i/ili donosenju svakodnevnih odluka (2).

1.1. Etiologija demencije

Demencija spada pod klini¢ku sliku vise od 50 razlicitih bolesti, od kojih dolazi do
oStecenje veceg ili manjeg dijela mozga. Postoje visestruki uzroci same demencije od
kojih je najbitnije istaknuti Alzheimerovu bolest koja uzrokuje demenciju u 60-70% te se
smatra najces¢im uzrokom demencije. Takoder se ispreplecu razli¢iti uzroci demencije
kao Parkinsonova bolest, cerebrovaskularna bolest, razlic¢ita infektivna stanja (herpes

simplex encefalitis, AIDS, neurosifilis itd.)alkoholizam i razli¢ite traume (3).

1.2. Podjela demencije

Postoje razli¢ite podjele demencije, prema samoj lokalizaciji oSte¢enja demencije
mogu biti kortikalne; gdje dolazi do gubitka govora, pamcéenja, organiziranja
(Alzheimerova i Pikova atrofija), subkortikalne; koje dovode do usporavanja misaonog
procesa, loSe procjene (Parkinsonova bolest, Multipla skleroza) te mjesovite demencije,

gdje spadaju i kortikalne i subkortikalne (Demencija s Lewjevim tjelescima). Demenciju



mozemo podijeliti i na 6 skupina dementnih sindroma. To su: vaskularna demencija,
Alzheimerova demencija, demencija viSestrukih uzroka (kombinacija 2 ili viSe
¢imbenika), demencija uzrokovana razli¢itim tvarima (otrovi, lijekovi) i sama demencija

nepoznatih uzroka (1).

1.3. Alzheimerova demencija (AD)

»Alzheimerova demencija jest spora, progresivna bolest, koja dovodi do ostecenja
paméenja (poglavito kratkotrajnog) i poremecéene orijentacije, sa simptomima afazije,
apraksije, agnozije te s oste¢enim rasudivanjem i nemoguéno$¢u donosenja odluka“ (4).
Bolest dovodi do propadanja mozdane kore i okolnih mozdanih struktura te dolazi do
samog gubitka psihickih, fizi¢kih i mentalnih funkcija, ovisno koji je dio mozga zahvacen.
No nadalje u istom izvoru mozemo sa sigurnos$¢u reci da postoje ¢imbenici rizika koji
pripomazu pri nastanku bolesti, a tu spadaju: dob, spol, obiteljska anamneza i genetika.
Poznati psihijatar Alois Alzheimer 1906. godine prvi je opisao bolest te je bolest po njemu
dobila ime. Naime. kod 51-godisnje bolesnice kod koje je bolest trajala pet godina doslo je
do psihoti¢nih simptoma i same progresivne demencije. Prilikom obdukcije ustanovio je
da postoje degenerativne promjene na mozgu te je utvrdio povezanost izmedu patoloskog
ponasSanja bolesnice 1 oStecenja u mozgu (4).

Alzheimerova bolest spada u najucestaliji oblik demencije (60%), nazalost zbog sve veceg
broja oboljelih jo§ ni dan danas ne postoji lijek, a svrha same terapije je ublazavanje
simptoma bolesti. Alzheimer ne nastaje samo u starijih osoba, sve veci je broj oboljelih
ispod 65. godine Zivota, ali sve vise i viSe zanemaruju se sami simptomi i bolest se dalje
razvija (5).

U Zagrebu 1999. godine osnovana je prva Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest
(HUAB), na zahtjev samog zdravstvenog kadra. Glavni cilj same udruge je podi¢i razinu
informiranosti o Alzheimeru putem raznovrsnih edukacija, pruZzanja savjeta, dijeljenja
letaka, broSura, odrzavanja javnih tribina i raznih drugih metoda. Veliku vaznost pridodaju
destigmatizaciji osoba s Alzheimerovom bole$¢u, njihovom ukljuéivanju i odrzavanju

normalnog nacina Zivota.



Slika 1. Simboli¢ki prikaz propadanja mozdanih struktura
Izvor: https://www.dulist.hr/wp-content/uploads/2015/09/alzheimer01.jpg

1.4. Klini¢ka slika Alzheimerove bolesti

Bolest zapocinje postepeno, ali kako bolest napreduje dolazi do sve vecih promjena u
ponasanju te ometanju svakodnevnih aktivnosti. Rano prepoznavanje bolesti sprjeCava
nastanak mogucih komplikacija, poboljSava kvalitetu svakodnevnog Zivota te je bitno
naglasiti da pri pojavi bilo kojeg simptoma koji ukazuje na bolest treba potraZziti stru¢no
misljenje neurologa i psihijatra koji se bave dijagnostikom i lijeCenjem Alzheimerove
bolesti.

Gubitak pamcenja predstavlja prvi znak bolesti te je puno opasnije stanje naspram
zaboravljivosti. Prvenstveno zahvaca kratkoro¢no pamcenje te se ljudi ne mogu sjetiti Sto
su zadnje radili, ali 1 dalje se dobro sjec¢aju dugoro¢nijih dogadaja.

Postoje 10 upozoravajuéih simptoma, koje se ne smiju ignorirati. Ovi simptomi su, u
nastavku prikazani u usporedbi sa zdravom neoboljelom osobom, kroz tipi¢ne dobne

promjene (6).

1. Gubitak paméenja koji uzrokuje poteSskoce u svakodnevnom Zivotu - najcesci
simptom bolesti, pogotovo u pocetnim stadijima je zaboravljanje nedavno stecenih
informacija, kao i datuma, konstantno postavljanje istih pitanja i neprestano oslanjanje na
elektronicke uredaje kao podsjetnike.

Tipicna dobna promjena je zaboravljanje vlastitog imena ili zakazanog termina te

naknadno prisjecanje istoga.
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2. Izazovi u planiranju ili rjeSavanju problema - oboljeli osje¢aju promjene u
nemogucnosti pracenja plana ili u radu s brojevima, takoder imaju problema u praéenju
kronologije te koncentraciji pa im treba duze vremena u obavljanju odredenih poslova za
koje im je ranije trebalo manje vremena.

Tipi¢na dobna promjena su problemi prisutni pri upravljanju ekonomskim dobrima.

3. Poteskoce u obavljanju zadataka kod kuce, na poslu ili u slobodno vrijeme -
poteskoce pri izvrSavanju svakodnevnih aktivnosti, primjer javljaju se poteSkoce pri
upravljanju motornim vozilom do poznatih destinacija, upravljanju budzetom i
sudjelovanje u drustvenim igrama.

Tipi¢na dobna promjena je da osobe pri svakodnevnoj upotrebi zahtijevaju pomo¢ u

prilagodavanju rada s elektronskim uredajima.

4. Gubitak pojma o vremenu i prostoru — gubi se pojam o datumima, sezonskim
promjenama i samom vremenskom periodu. Prisutne su poteskoce pri razumijevanju sebe
unutar prostora i vremena.

Tipi¢na dobna promjena je zabuna vezana za dane u tjednu i kasnije prisjecanje.

5. Problemi pri razumijevanju vizualnih slika i odnosa u prostoru - ponekim ljudima
vizualni problemi takoder mogu biti znak bolesti. Ti ljudi imaju poteskocée pri Citanju,
odredivanju boja i kontrasta te procjeni udaljenosti $to im stvara problem pri upravljanju
vozilima.

Tipi¢na dobna promjena koja dovodi do zabune najces¢e se vezuje uz pojavu bolesti

Katarakte.

6. Problemi pri govoru i pisanju - pojavljuju se problemi s uklju¢ivanjem u razgovore,
samom pracenju razgovora i Cestom ponavljanju. Zbog toga S§to imaju problema s
rjeCnikom ne mogu se prisjetiti tocnog imena odredenih stvari ili stvari nazivaju pogreSnim
imenom.

Tipi¢na dobna promjena se o€ituje u nemoguénosti pronalaska odgovarajuce rijeci.



7. Nemoguénost prisjecanja vlastitih postupaka i gubitak stvari - jedan od tezih
problema je odlaganje vlastitih stvari na neobi¢na mjesta uz nemogucnost prisjecanja gdje
je neka stvar odlozena, automatski optuzuju druge za kradu i taj se problem moze ucestalo
ponavljati.

Tipi¢na dobna promjena obuhvaca pokusaj prisjecanja, korak po korak gdje su odlozili

izgubljene stvari.

8. Smanjenja sposobnost prosudivanja - promjene pri donoSenju odluka, primjerice pri
radu s novcem, troSenju prevelikih svota novca i zapostavljanju samih sebe.

Tipi¢na dobna promjena podrazumijeva povremeno donosenje losih odluka.

9. Poslovna i socijalna izolacija - izolacija osobe naj¢esée proizlazi zbog nemoguénosti
sudjelovanja u hobijima, poslovnim projektima ili sportu. Takvi ljudi zbog promjena kroz
koje trenutno prolaze izbjegavaju drustvena dogadanja.

Tipi¢na dobna promjena je osjeéaj istroSenosti zbog balansiranja izmedu poslovnih,

obiteljskih i drustvenih obaveza.

10. Promjene u osobnosti i raspoloZenju -ljudi oboljeli od Alzheimerove bolesti prolaze
kroz promjene osobnosti 1 raspolozenja, postaju depresivni, sumnji¢avi, dezorijentirani,
bojazljivi 1 agresivni. Kad ih se izbaci iz njihove dnevne rutine reagiraju naglo i burno.

Tipi¢na dobna promjena se o€ituje agresivnom reakcijom, koja se dobiva kada se poremeti

specifican nacin koje je osoba razvila i prilagodila sebi za obavljanje odredenih funkcija.

1.5. Stadiji Alzheimerove bolesti

Demencija se razvija kroz nekoliko godina te postoje razliciti stadiji bolesti (7).
1. Pocetni ili blagi stadij Alzheimerove bolesti— poteskoc¢e kratkotrajne memorije,
ponavljanje uvijek istih pitanja, problemi pri svakodnevnim aktivnostima, loSe upravljanje
novcem, slaba koncentracija te sami problemi u komunikaciji.
U ovom stadiju vrlo je teSko odrediti granicu demencije ili Alzheimerove bolesti, ali

ucestalije ponavljanje ukazuje na pocetak bolesti.



2. Umjereni stadij - znac¢ajniji gubitci kratkotrajne memorije, dolazi do poteskoca
prilikom sjecanja na starije dogadaje, promjene u ponasanju (razdrazljivost, agresivnost,

depresija itd.), promjene u osobnoj higijeni, povecava se ovisnost o tudoj pomo¢i.

3. Zavrs$ni ili ozbiljni stadij Alzheimerove bolesti - potpuni gubitci u kratkotrajnom
i dugotrajnom pamcéenju, neprepoznavanje rodbine, dolazi do potpunog gubitka
komunikacije, dezorijentiranost u vremenu i prostoru, potpune nemogucnosti
zadovoljavanja osobnih potreba, naruSeno zdravlje te povecana sklonost nastanku razli¢itih

bolesti.

anc(i)rav i jL ’As’l;:::merova
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Slika 2.Prikaz mozga zdrave osobe i osobe oboljele od Alzheimerove demencije
Izvor: https://matrixworldhr.files.wordpress.com/2014/02/1-zdrav-i-oboljeli-mozak.jpg

1.6. Epidemiologija Alzheimerove bolesti

Alzheimerova bolest predstavlja gerontoloski javnozdravstveni problem, zbog same
potrebe za lijeCenjem, brigom 1 skrbi o oboljelima. Najve¢i problem predstavlja
nepostojanje sustavnog registriranja u Hrvatskoj pri ¢emu dolazi do problema pri
prikupljanju, usporedivanju i samoj procjeni podataka. Bolest se cesto krije pod
demencijom 1ili Sto je jo§ gora varijanta ona ostaje neprepoznata, a simptomi se
interpretiraju kao normalan dio starenja.

Hrvatska obuhvaca veliki postotak starijeg stanovniStva podloznog nastanku

Alzheimerove bolesti te se procjenjuje da od nje boluje oko 60.000 stanovnika (8). Na
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godisnjoj bazi ljudi mladi od 60 godina u prosjeku imaju manju vjerojatnost obolijevanja.
S druge strane kod ljudi starijih od 60 godina ocituje se povecanje novooboljelih osoba i to
125 na 100.000 ljudi. Zene su podloznije Alzheimerovoj bolesti zbog duljeg prosje¢nog
zivotnog vijeka naspram muskaraca (9). U zapadnim zemljama AD zauzima Cetvrto mjesto
smrtnosti. U buducénosti se o¢ekuje znacajan porast starijeg stanovniStva oboljelog od AD
(10). Porazavajuca je ¢injenica da se ocekuje da ¢e 2030. godine biti 65 milijuna oboljelih
od Alzheimerove bolesti, a 2050. godini ¢ak vise od 115 milijuna (11). Novi slucaj
demencije se pojavljuje svakih sedam sekundi i godiS$nje se biljezi 4,6 milijuna novih

slucajeva (12).

Broj hospitalizacija zbog Alzheimerove bolesti u
stacionarnim ustanovama od 2012. do 2016. g.
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Slika 3. Broj hospitalizacija zbog Alzheimerove bolesti u petogodisnjem razdoblju od
2012. do 2016. godine
Izvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2017/09/AB_017.jpg

Prema istrazivanju HZJZ (2017.) u Hrvatskoj , prema popisu stanovnistva iz 2011.
godine, ima cak 17,7 % osoba starijih od 65 godina pa se ona ubraja medu najstarije
svjetske populacije. Isto tako se i u nasoj zemlji, zahvaljujuci napretku znanosti i svijesti u
drustvu sve vecéa paznja posvecuje ranom otkrivanju Alzheimerove bolesti, Sto rezultira
¢injenicom da svake godine raste broj novootkrivenih sluc¢ajeva pa tako i hospitaliziranih

bolesnika. lako je ovo pozitivan pomak u odnosu na prethodna razdoblja, posebno
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zabrinjava veliko povecanje broja oboljelih od tzv. nespecificiranog oblika Alzheimerove
bolesti u periodu od 2014. do 2016. godine s tendencijom daljnjeg progresivnog rasta.
Dakle, vise od polovice dijagnosticiranog AD-a tijekom razdoblja ispitivanja nije bilo
specificirano. Stoga nije poznato jesu li to bili rani, kasni ili obiteljski AD. Budu¢i da je
ovo znacajan broj, vjerojatno je da bi to moglo utjecati na analize podtipova AD. Stoga se
preporuca da se detaljnije ispituju povijest i biljeze sveobuhvatnije dijagnoze. O¢ito je da
su prevalencija i stopa incidencije u porastu s godinama. Stoga je vrlo vazno da se javnost
educira o simptomima AD, a medicinski djelatnici posebnu pozornost moraju posvecivati
brojnim simptomima kako bi se osigurala $to ranija dijagnoza. To ¢e omoguciti pruZzanje
odgovarajuce podrske §to je prije moguce kako bi se produzila neovisnost pacijenata 1

usporilo daljnje napredovanje simptoma bolesti (13).

1.7. Dijagnostika Alzheimerove bolesti

Demencija se u danasnje vrijeme moze dijagnosticirati veoma rano, §to je prednost
za oboljele 1 njihove obitelji jer im se nudi kontinuirani i kvalitetni program lijecenja 1
skrbi. Pojava kognitivnih smetnji i oteZanih obavljanja svakodnevnih aktivnosti upucuju
nas na postajanje demencije. AD se dijagnosticira putem anamneze, koja je usmjerena na
kognitivne promjene i njihovu dinamiku te putem klinickog pregleda koji ukazuju na
postojanje samih znakova bolesti. Prema Corey-Bloom i sur. (1995) za postavljanje
dijagnoze potrebna je brza procjena kognitivnih sposobnosti, a najucinkovitija metoda
procjene orijentacijske sposobnosti pojedinca je Mini mental test (Mini Mental status
examination — MMSE) koji se provodi u trajanju od 5 do 10 minuta te je postala obavezna
psihijatrijska rutina tijekom pregleda u mnogim zemljama diljem svijeta. Nadalje, u istom
istrazivanju postoji i ADAS (Alzheimer Disease Assessment Scale) koji mjeri kognitivno
funkcioniranje te raspoloZenje 1 poremecaje u ponasanju. Od velike je vaznosti 1 brzi test
,» Lest sa satom*. Putem crtanja sata i upisivanja brojeva te nazna¢avanja vremena mozemo
uvidjeti poremecaje u paznji, koncentraciji te vizualnoj memoriji. Da bi iskljucili druge
uzroke demencije, potrebno je napraviti neuroradioloske slikovne pretrage mozga, gdje
spadaju magnetska rezonancija (MR) i kompjutorizirana tomografija (CT), a zatim

pozitronska emisijska tomografija (PET) i1 jednofotonska emisijska kompjutorizirana



tomografija (SPECT) (13). Izvodenjem MR detaljnije odredujemo o$te¢enja mozga i
bijele tvari te samu lokalizaciju atrofije. CT daje slojeviti prikaz mozdanih struktura kojim
se moze vidjeti eventualno krvarenje ili mozdani udar. PET test prilikom Alzheimerove
demencije ukazuje na amiloidne plakove u odredenim podrucjima mozga. Za cjelokupan
prikaz mozdane cirkulacije koristimo SPECT pretragu koja u slucaju Alzheimerove

demencije iskazuje hipometabolizam (13).

Mild cognitive Alzheimer’s
impairment disease

Normal

Slika 4.Usporedba zdravog i mozga oboljelog od Alzheimerove bolesti (SPECT)
Izvor:https://images.agoramedia.com/everydayhealth/gcms/Amyloid-PET-imaging-for-
Alzheimers-Diagnosis-722x406.ipg?width=722

Od velike su vaznosti i bio markeri koji takoder potvrduju, odnosno dopunjuju
dijagnozu Alzheimerove bolesti te ukazuju na specificne patofizioloSke procese. Bio
markere dijelimo na (14):

v bio markere neuralne degeneracije i ozljede neurona - pokazuju silaznu fazu

patofizioloskog procesa koji nastupa u kasnijoj fazi,

v" bio markeri akumulacije beta-amiloida - pokazuju pocetnu fazu bolesti.

1.8. LijecCenje Alzheimerove bolesti

Alzheimerova demencija je bolest koja se ne moze izlijeciti, ali postoje standardizirani

lijekovi, to¢nije antidementivi koji sluZze za lijeCenje kognitivnih oSte¢enja i samih


https://images.agoramedia.com/everydayhealth/gcms/Amyloid-PET-imaging-for-Alzheimers-Diagnosis-722x406.jpg?width=722
https://images.agoramedia.com/everydayhealth/gcms/Amyloid-PET-imaging-for-Alzheimers-Diagnosis-722x406.jpg?width=722

poremecaja ponaSanja i psihofarmaci koji usporavaju prirodan tijek bolesti. Veoma je bitno
obratiti pozornost da ne dode do polipragmazije, zbog moguéih komplikacija pri interakciji
razli¢itih lijekova. Nekada su se koristile razli¢ite varijante psihostimulansa i
vazodilatatora koje su napustene, a danas se najvise upotrebljavaju (15):

1. Inhibitori acetilkolinesteraze (Galantamin, Donepezil, Rivastigmin) — prilikom
procjene kliniCkog statusa pokazalo se poboljSanje stanja bolesnika. Najces¢e su nuspojave
gastrointestinalnog trakta (mucnina, povracanje, dijareja), misiéni gréevi te umofr.

2. Stabilizatori raspoloZenja (Antikonvulzivi) — koristi se kod primjene nepsihoti¢nih
bolesnika s promjenama u ponasanju. Izuzetno je bitno redovito pratiti EKG kod starijih
osoba prilikom uzimanja ovih lijekova.

3. Antidepresivi - odreduju se na temelju obiljezja pojedinog bolesnika i samih nuspojava.
Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI) zbog svoje bolje podnosljivosti i
manjih kardijalnih nuspojava spadaju pod prvu liniju izbora, iako bi bolji izbor bili
triciklicki lijekovi, ali su opasni i treba ih uzimati s oprezom.

4. Antipsihotici — lijeenje psihickih promjena unutar demencije. Potrebno je naglasiti da
ih treba koristiti polagano i u $to nizim dozama te redovito pratiti.

5. Hipnotici, sedativi (Benzodiazepan) — lijek prvog izbor kod bolesnika s anksioznocu.
Postoje mnogobrojne nuspojave gdje moze do¢i do samog delirija, pogorSanja kognitivnih

sposobnosti te postoji visok rizik za pad.

U samom procesu lijeCenja bolesti koriste se i druge intervencije koje su uz lijekove
veoma ucinkovite. Vazno je naglasiti provodenje socioterapijskih programa koje imaju za
cilj da osoba §to duze i bolje ocuva svoj socijalni status, da Sto lakse prihvaca i nosi se s
novonastalim Zivotnim situacijama te da bude aktivha u svim segmentima Zivota.
Psihoterapijske metode kao Sto su ukljucivanje u razli¢ite profesionalne grupe, trening za
sjecanje 1 kognitivno aktiviranje te sama fizikalna terapija takoder su od velikog znacaja.
Fizikalna terapija u sklopu s rehabilitacijom poboljsava bolesnikovo stanje, povecava
snagu i pokretljivost te takoder pomaze u ostvarivanju vlastitih ciljeva i pronalazenja

samog sebe (16).
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1.9. Prognoza Alzheimerove bolesti

Alzheimerova bolest spada u neuroloske bolesti gdje mozak nazivamo jos 1 krvno -
mozdanom barijerom. Zbog utjecaja vise faktora bolest predstavlja veliki rizik. Cak i kada
postoji potencijalno u¢inkoviti lijek, moguce je da on neée ostvariti svoj cilj.

Postoje razli¢iti stupnjevi progresije, ali usprkos terapiji i drugim metodama lijecenja
kognitivno propadanje se ne moze izbjeé¢i (4). Smrt nastupa nakon 8-10 godina, najéesce
zbog pojave komplikacija (infekcije, pluéne i sréane bolesti, itd.) (2). Ali, usprkos
neizljecivosti, bolesne osobe se ne bi trebale predati, ve¢ nastaviti zivjeti punim plué¢ima i

zdravim zivotom.

1.10. Prevencija Alzheimerove bolesti

Istrazivanje prema Shah (2013) dokazalo je da prehrana ima veoma bitnu ulogu u
prevenciji razvoja AD putem smanjivanja ¢imbenika za rizik nastanka. Pravilna prehrana
ima zastitnu ulogu koja pomaze pri oCuvanju kognicije i samog pamdéenja te samom
smanjenju njenog talozenja. Prevencija se sastoji od niza prehrambenih komponenata, koje
ukljucuju prevenciju nedostatka vitamina, zastitu i o€uvanje krvnih Zila i neurona te samu
prevenciju oksidativnog stresa. Kao primjer pravilne prehrane, preporu¢a se mediteranska
prehrana koja dokazano smanjuje rizik nastanka AD, ujedno sprjeava nastanak raka i
Parkinsonove bolesti. Veoma je bitno strogo pridrzavanje pravilne prehrane, zbog samog
ucinka na nastanak bolesti. Takoder se preporuc¢a konzumiranje ribe koja sadrzi omega-
3masne kiseline koje oslobadaju od oksidativnog stresa i upala. VaZznu ulogu ima
konzumiranje grozda koje smanjuje razinu lipida i kolesterola u krvi te smanjuje rizik od
kardiovaskularnih bolesti. Svakodnevno konzumiranje voéa i povréa smanjuje rizik za
nastanak mnogih bolesti, preporuca se kuhano povrce te svjeze cijedeni sokovi koji mogu
odgoditi bolest do ¢ak 9 godina. Putem konzumiranja cjelovitih Zitarica, zelenog lisnatog
povréa, citrusnog voca, unosimo folnu kiselinu koja prevenira unistavanje i smrt samih
mozdanih stanica. Za prevenciju nastanka bolesti najbitniji su vitamini A i C, koji ujedno
preveniraju oksidativni stres, reduciraju slobodne radikale na stani¢noj razini. Preporuca

se konzumiranje jedne case crnog vina, zbog izvrsnih antioksidacijskih svojstava i
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sprjecavanju oksidativnog stresa u stanicama mozga. Uz to redovito treba kontrolirati krvni
tlak jer on takoder pospjesuje nastanak razli¢itih vrsta demencija pa i sSamoj Alzheimerovoj
bolesti, a osim toga dovodi i do razlic¢itih kardiovaskularnih bolesti. Osim prehrane
potrebno je takoder obratiti pozornost i na svakodnevne aktivnosti, poput fizickog

vjezbanja, kvalitetnog spavanja, drustvenih aktivnosti te cjelozivotnog obrazovanja (17).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati vaznost sestrinske SKrbi pri planiranju, provodenju i
evaluiranju zdravstvene njege te same uloge medicinske sestre pri edukaciji i pruzanju
podrske osobama s Alzheimerovom boles¢u te njihovim obiteljima. Medicinska sestra
predstavlja jednog od bitnijih ¢lanova tima zdravstvenih djelatnika koja svojim znanjem,
profesionalno$c¢u i kompetencijama uvelike doprinosi samom bolesniku i njegovoj rodbini.
Glavna i najbitnija zadac¢a medicinske sestre je upoznavanje i educiranje obitelji oboljele

osobe s karakteristikama bolesti zbog same potrebe pruzanja adekvatne zdravstvene njege.
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3. RASPRAVA

3.1. Komunikacija s osobama oboljelim od Alzheimerove bolesti

Kod osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti prisutni su kompleksni problemi u
komunikaciji, prilikom ekspresije rijeci, siromaSnim vokabularom, afaziji i pronalazenjem
odgovarajuce rije¢i. Prilikom verbalne i neverbalne komunikacije osobe oboljele od
Alzheimerove bolesti dolazi do izoliranja same osobe u svim zivotnim podrué¢jima. Osim
problema pri komunikaciji, kod osoba takoder dolazi do gubljenja osje¢aja za prostornu i
vremensku orijentaciju. S napretkom bolesti, osobe s demencijom trebaju pomo¢ pri
obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Komunikacija postaje sve teza s razvojem demencije,
pojavljuju se poteskoce prilikom izrazavanja pa ¢ak dolazi do faze nekomunikativnosti kao
i poteskoc¢a pri razumijevanju koje kod osoba mogu stvoriti frustracije. Od velike je
vaznosti uloga medicinske sestre gdje ona svojim profesionalnim komunikacijskim
vjeStinama individualno pristupa svakom bolesniku, razraduje plan te prema stupnju
razvoja situacije prilagodava komunikaciju i na taj nacin olak$ava bolesniku. Pri samom
dijagnosticiranju bolesti, potrebno je zapoceti S razvijanjem pravilne komunikacijske
vjestine, ukljuciti obitelj da spozna vaznost komunikacije, zbog prevencije izolacije
oboljele osobe te postignuca pozitivnog ucinka pri lijeCenju bolesti. Redovitim i pravilnim
nefarmakoloskim intervencijama znatno pospjeSujemo komunikaciju 1 omogucavamo

lakse funkcioniranje oboljele osobe (18).

3.2. Kako sprijeciti stigmatizaciju bolesnika oboljelih od Alzheimerove

bolesti

Demenciju treba prihvatiti kao ozbiljan javno-zdravstveni problem pri kojem su losa
komunikacija i stigmatizacija oboljelih osoba od Alzheimerove bolesti jedan od danasnjih
vodecih problema. Demencija kao i ostale teske kroni¢ne bolesti su stigmatizirane, $to
najbolje vidimo kroz samo negiranje postojanja demencije kod zdrave populacije i

izoliranje oboljelih osoba. Prihvacanjem bolesti, mijenjanjem svijesti te uc¢estalom borbom
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protiv stigme, uspjet ¢emo poboljsati komunikaciju s oboljelim osobama i njihov status u
drustvu (19).

Prema Taylor (2008), napravljene su uspjesne smjernice za poboljSanje komunikacije
s oboljelim osobama od demencije:

v" Omogucditi oboljeloj osobi bolji vid, sluh, govor (osigurati pomagala)

v" Privuéi pozornost bolesnika prije nego obra¢anja bolesniku

v" Uklonite druge ometajuce izvore (npr. kazite da ¢ete iskljuciti TV ili radio kako
biste mogli bolje razgovarati)
Kada se obracate bolesniku, neka vasa glava bude u istoj ravnini s njegovom
Probajte uspostaviti kontakt o¢ima

Drzite bolesnika za ruku tijekom cijelog razgovora

RN NERN

Potrudite se govoriti jasno, govorite u kratkim re¢enicama i samo o jednoj stvari
ili temi

Dajte bolesniku dovoljno vremena za odgovor

Zapisite neke stvari na papir ako vidite da to bolesniku pomaze

Pratite i potrudite se razumjeti govor tijela bolesnika

AR NERNERN

Koristite neverbalnu komunikaciju (smijesak, zagrljaj) (20).

3.3. Vaznost i uloga obitelji kod oboljelih od Alzheimerove bolesti

U procesu starenja teSko je prepoznati pocetne simptome Alzheimerove bolesti jer
nastupaju gotovo neprimjetno. Prema istrazivanju Laklija i sur. (2009) skrb za osobu
oboljelu od Alzheimerove bolesti predstavlja najkompleksniji oblik skrbi, koje treba
prilagoditi odredenoj fazi bolesti. U pocetnoj fazi bolesnik zaboravlja svoje obveze i
svakodnevne radnje sto moze biti opasno za zivot (ostavljeno upaljeno plin, struja i voda).
Tijekom prve faze takve osobe postaju ovisne o pomo¢i druge osobe, a da toga nisu ni
svjesni. U ranoj fazi pati oboljeli, a u kasnijim fazama obitelj koja preuzima skrb za
bolesnika. Prilikom uznapredovale faze bolesti, oboljela osoba zaboravlja vlastito ime, ne
prepoznaje blize ¢lanove obitelji te dolazi do otezanog snalazenja u prostoru. Bolesnik se
takoder ne snalazi u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, primjerice obavljanju osobne

higijene, hranjenju te kupanju. U zavr$snom stadiju bolesti, bolesnik postaje apatican,
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zanemaruje svoj izgled, postaje nametljiv te se po¢inju razvijati halucinacije (21). Potrebno
je obitelji pruziti podrsku te edukaciju, kako zivjeti s oboljelim i kako mu pruziti adekvatnu
skrb. Najveéi izazov za obitelj je prihvacanje i prilagodavanje novonastaloj situaciji koja
se mijenja iz dana u dan te zahtijeva potpunu promjenu u rekonstrukciji dosadasnjih
zivotnih aktivnosti. Osoba koja se zauzme za oboljelu osobu treba biti svjesna da vise nista
nece biti isto te da se potpuno treba prilagoditi potrebama bolesnika. Oboljelom je potrebna
24-satna skrb do njegove smrti ili do smjeStaja u adekvatnu ustanovu te je skrbniku
potrebno razumijevanje, smirenost, dobra intuicija kako bi uvidio potrebe bolesnika te mu
na taj nacin najbolje pomogao (22). Mozemo reci da ne obolijeva samo bolesnik ve¢ i Citava
obitelj. Osim psihickog stresa, obitelj oboljele osobe od AD prolazi kroz teSku financijsku
krizu, zbog same potrebe prilagodbe uvjeta stanovanja, smanjenje radne aktivnosti radi
povecane potrebe za skrbi, odlazaka kod raznovrsnih stru¢njaka, itd. Nazalost, upravo radi
toga, mnogi se odluce za smjestaj oboljelog u adekvatnu ustanovu, sto dodatno negativno
utjece na samog oboljelog zbog same navike i potrebe da provodi vrijeme u obiteljskom
okruzenju (23). Sasvim prirodno je da, dok samo stanje oboljelog dopusta, obitelj koristi
razliite metode i tehnike kako bi pomogao i olak$ao Zivot bolesnika, primjerice
svakodnevne Setnje na poznatim destinacijama, kupnja kuénog ljubimca te ostvarivanje
svakodnevnog kontakta s njim, posjete Sire obitelji i prijatelja, zajednicka obiteljska
druZenja i ruéanje te razli¢ite drustvene igre (karte, igra ,,Covjeée ne ljuti se*, itd.).Ako se
stanje znatno pogorsa te ne postoji druga opcija preporuca se ukljucivanje bolesnika u neki
od institucionalnih smjestaja, kao npr. dnevni boravci ili dnevne bolnice koje se koriste
samo u pocetnoj fazi, dok u uznapredovanoj fazi na izbor ostaje hospitalizacija ili ku¢na

njega (22).

3.4. Vaznost rada i aktivnosti medicinske sestre

Medicinske sestre jo§ od pamtivijeka procjenjuju stanje bolesnika, Klasificiraju ih u
odredene skupine te sukladno njima postupaju pravilno koristeéi svoje stru¢no znanje,
iskustvo i kompetencije. Svaki pristup bolesniku mora biti individualan, bez osudivanja i
stigmatizacije, postujuéi nacela zdravstvene njege pri kojim ni u jednom trenutku sestra ne

smije nastetiti bolesniku, a sve §to radi treba raditi s ljubavlju, razumijevanjem i empatijom.
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Najbitnija kompetencija medicinske sestre su njene komunikacijske vjestine, pomocu kojih
ona u odredenom trenutku moze kontrolirati i vladati situacijom. Ako je bolesnik u
mogucénosti, mora biti prethodno informiran i ukljuen u svaku aktivnost, uz samu
prisutnost medicinske sestre, a ona ne smije dopustiti pasivnost bolesnika zbog same
prevencije nastanka dodatnih oSte¢enja. Medicinskoj sestri joS veci izazov predstavlja sama
nepovjerljivost dementnih bolesnika te ona mora pomno razraditi plan kako pristupiti
bolesniku, kako pridobiti njegovo povjerenje i kako mu omoguciti sigurnu okolinu.
Sestrinska uloga se mijenja tijekom stadija bolesti i zahtijeva koristenje intuicije, kako bi
mogla prepoznati potrebe koje se javljaju tijekom pojedinih stadija bolesti te mora
kontinuirano raditi na razvoju svojih znanja i vjestina. Tijekom razli¢itih stadija bolesti
dolazi i do potreba za promjenom pristupa sestrinske skrbi, koja se svodi na 4 razliCite faze,
atosu (24):

1. Utvrdivanje potreba ili procjena-u pocetnoj fazi Alzheimerove bolesti posao
medicinske sestre izmedu ostalog ukljucuje i prikupljanje podataka, analizu i samo
definiranje sestrinske dijagnoze. Nakon same procjene i utvrdivanja bolesnikovog stanja
medicinska sestra treba poticati bolesnika na edukaciju, verbalizaciju, uklju¢ivanju njegove
obitelji te pruZanje podrske uz realno ukazivanje situacije.

Jedna od najbitnijih elemenata je otvoren pristup i privrzenost u odnosu s bolesnikom.

2. Planiranje- obuhvaéa odredivanje prioriteta, postavljanje ciljeva i planiranje
intervencija. Vrlo je vazno da postavljeni ciljevi imaju smisla, da se mogu primijeniti u
bolesnikovom Zivotu te da se razaznaju bitne od nebitnih stavki. Glavni cilj pri planiranju
intervencija odnosi se na zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba te omogucéavanje
samostalnosti bolesnika oboljelog od Alzheimerove bolesti. Bez pravilno isplaniranih
intervencija otezan je sam rad i komunikacija medu ¢lanovima tima te nije moguce
ispravno evaluirati ciljeve.

3. Provedba - od bitne su vaznosti validacija plana i realizacija planiranog. Osoba
koja provodi plan, ne mora se striktno pridrzavati plana, ve¢ na temelju promatranja,
vlastitog znanja i intuicije savjetuje izmjenu plana u pojedinim segmentima. Sestrinska
skrb oboljelog od Alzheimerove bolesti ne obuhvaca samo njegu, ve¢ i svakodnevni rad s

oboljelim.
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4. Evaluacija- predstavlja posljednju fazu procesa, prilikom koje dobivamo uvid jesu
li ciljevi postignuti, odnosno do koje mjere. Ako postoje poteskoce te nisu zadovoljeni
ciljevi, slijedi nam evaluacija cjelokupnog plana koja se sastoji od ponovne procjene
podataka do same ponovne evaluacije.

Prilikom uznapredovale faze Alzheimerove bolesti moze do¢i do potrebne
hospitalizacije bolesnika na psihijatrijskim odjelima, (najéesée osoba starijih od 65
godina), zbog pojacanog nadzora i kontrole same bolesti. Postoje situacije kada
hospitalizacija nije potrebna, zbog izvrsne kuéne njege i ukljuéenjem ostalih gerijatrijskih
ustanova koje uvelike doprinose kvaliteti Zivota samog bolesnika, adekvatnim
promatranjem, provodenjem sestrinskih intervencija i pravovremenim sprjecavanjem
komplikacija. U kasnijoj fazi Alzheimerove bolesti veca je potreba za sestrinskom skrbi,
posebice pri zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba, sprje€avanju dodatnih patnji te
brizi o ¢itavoj obitelji (25).

Nikada ne smijemo zaboraviti glavnu zada¢u medicinske sestre, a to je oCuvanje
identiteta bolesnika, zastita njegovih prava i suosjecanje s bolesnikovom boli i patnjom.

Uz adekvatno pruzenu sestrinsku skrb i njegu preostaje jo$ jedna vazna komponenta,
a to je evidentiranje sestrinske dokumentacije, koja uvelike doprinosi kvaliteti sestrinske
skrbi. Takoder, dokumentacija pomaze kao indikator kvalitete sestrinske skrbi, koji
procjenjuje troSkove u odnosu na ucinkovitost, pomaze lakSoj komunikaciji, sluzi za
istrazivanja, edukacije, pravnu zastitu te predstavlja standard sestrinske prakse. Sestrinska
dokumentacija omoguc¢ava adekvatno pracenje samog bolesnika od same hospitalizacije pa
do kraja, obuhvaca sve promjene tijekom hospitalizacije te predstavlja najpristupacniji 1

najefikasniji prikaz bolesnikovog stanja (26).

3.5. Palijativna skrb i rad u zajednici

Cilj palijativne skrbi je smanjenje nelagode i poboljSanja kvaliteta Zivota kod osoba
kojih je bolest neizlje¢iva. Zapo€inje samim postavljanjem dijagnoze pa sve do smrti
bolesnika. Prilikom uznapredovale faze kod bolesnika oboljelih od demencije dolazi do

potesko¢a s kretanjem, hranjenjem, obavljanjem osobne higijene, razvoja infekcija,
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dodatnih neuroloskih problema, kardiovaskularnih bolesti te razvoju sve nepodnosljivijih
bolova. Potrebno je sudjelovanje cjelokupnog zdravstvenog kadra od same medicinske
sestre, lijecnika obiteljske medicine, neurologa, radnog terapeuta te psihijatra radi
kvalitetnije i adekvatnije skrbi (27).

Rad u zajednici prvenstveno zahtjeva sigurnost pojedinca i zajednice, individualni
pristup pojedincu, pravilno izvodenje aktivnosti, timski rad te kontinuirano usavrsavanje i
obrazovanje. Patronazna sestra ima bitnu ulogu u zajednici, prilikom pruzanje sestrinske
skrbi osobama oboljelim od Alzheimerove bolesti, od samog promatranja, prepoznavanja
1 sprjeCavanja moguc¢ih komplikacija. Provodi edukaciju bolesnika i njegove obitelji,
kontrolira ucestalost uzimanja lijekova, organizira provodenje zdravstvene njege u ku¢i te
daljnje mjere i aktivnosti za bolesnika (28).

U starijih osoba je poznato da dolazi do razvoja kreativnosti, kroz slikanje, glazbu te
razli¢ite vidove umjetnosti. Danas imamo osmisljene programe glazbene terapije koji su
prilagodeni osobama oboljelim od AD. Glavnu ulogu tu ima glazbeni terapeut koji uz
pomo¢ ugodne muzike i omogucavanja druzenja bolesnika s njihovim vrsnjacima potice
moguénost sje¢anja na stare uspomene te time potice razvoj same kreativnost bolesnika.
Ova terapija je vrlo u¢inkovita jer pruza podrsku i potice medusobnu povezanost bolesnika
(29).

Postoje 1 male zajednice koje dodatno olakSavaju i poboljSavaju kvalitetu Zivota
oboljelih, a nazivaju se living room (dnevni boravak). Pretpostavlja se da prilikom
aktivacije pamcenja dolazi do sporijeg mentalnog propadanja, boljeg subjektivnog
osjecaja, smanjenja socijalna izolacije, osjecaja sigurnosti te same ugode bolesnika (22).
Hospitalizacija starijih osoba se ne preporuca, zbog negativnih posljedica na bolesnika,

koje dovode do pogorsanja bolesnikovog stanja.

3.6. Sestrinske dijagnoze kod oboljelih od AD

,Sestrinska dijagnoza je aktualni ili potencijalni zdravstveni problem koji su

medicinske sestre s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo sposobne i ovlaStene tretirati*

(24).
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S obzirom na razlicite stadije bolesti, razlikujemo i razliite sestrinske dijagnoze. U
ranijem stadiju Alzheimerove bolesti razvijaju se slijedece sestrinske dijagnoze (24,30):
1. Anksioznost - predstavlja osjecaj neugodnosti ili straha prilikom kojeg najcesce
dolazi do panike i tjeskobe s kojima se bolesnik ne moze adekvatno suociti.

Koristimo razlicite intervencije, kako bi otklonili osjecaj anksioznosti, a to su:

v’ stvoriti profesionalni empatijski odnosa i osjecaja sigurnosti,

v" redovito informirati bolesnika o daljnjim aktivnostima,

v’ poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja,

v’ pridrzavati se to¢nog rasporeda i slijeda dogadanja,

v omogu¢iti bolesniku sudjelovanje u svim aktivnostima.

2. DusSevni nemir- naruSeno vjerovanje i vrijednosti o zivotu.
Pomocu slijedecih intervencija moZzemo umiriti bolesnika i vratiti mu nadu u buduénost:
v" slusati aktivno pacijenta,
v" potaknuti bolesnika na izradu liste vlastitih vrijednosti i uvjerenja,
v' pruziti podrsku bolesnika i biti uz njega,
v

ukljuciti bolesnika u socijalnu sredinu.

3. Neupucéenost okoline — otkloniti nedostatak iskustva i znanja okoline
Alzheimerovoj bolesti kroz slijedece aktivnosti:
v/ upoznati obitelj s boles¢u, mogucim komplikacijama i promjenama,
v' pruziti podr$ku obitelji i savjetovati ih kako se nositi s boleshikovim ponasanjem u
pojedinim trenucima,
v' educirati obitelj o vaznosti pravilne komunikacije i adekvatne skrbi za bolesnika,

v' potaknuti obitelj da verbalizira steeno znanje.

4. Poricanje - ukazuje na bolesnikovo ne prihvacanje Zivotne situacije.
Nakon provodenja intervencija bolesnik ¢e biti u stanju verbalizirat svoje osjecaje, pokazati
interes i suociti se s posljedicama bolesti. Intervencije medicinske sestre su:

v’ osigurati sigurnu i mirnu okolinu,

v’ saznati bolesnikova o¢ekivanja vezana za ishod same bolesti,
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v' poticati bolesnika na verbalizaciju problema,
v' objasniti bolesniku moguce Stetne posljedice koje mogu nastati prilikom takvog
ponasanja,

v" dogovoriti unaprijed planirane aktivnosti.

5. Neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih uputa - predstavlja bolesnikovo
nepridrzavanje i krSenje uputa koje je dobio radi poboljSanja same kvalitete Zivota.
Sluzedi se sestrinskim intervencijama bolesnik ¢e iskazati volju i motivaciju za pravilnim
pridrzavanjem uputa. To znaci:
v' stvoriti profesionalni, empatijski odnos s oboljelim,
omoguciti bolesniku izrazavanje vlastitog stava,

v

v' educirati ga o vaznosti pridrzavanja zdravstvenih uputa,

v" ukljugiti obitelj kao dodatnu motivaciju i garanciju uspjeha,
v

pohvaliti bolesnika.

6. Nisko samoposStovanje - pogreSna vlastita percepcija bolesnika Koriste¢i se
sestrinskim intervencijama bolesnik ¢e biti zadovoljan te ¢e postepeno povecavati stupanj
samopostovanja. Sestrinske intervencije podrazumijevaju:

v' saslu$ati bolesnika, pokazati interes i empatiju,

v' Uocavati redovite promjene u mentalnom statusu,

v' poticati bolesnika na svakodnevne aktivnosti te na ostvarivanje odnosa s okolinom,

v

ukljuciti obitelj kao podr§sku samom bolesniku.

7. Poremecaj misaonog procesa - prilikom nastanka Alzheimerove bolesti dolazi do
poremecaja u samoj obradi 1 preciziranju misli.
Pomocu dolje navedenih intervencija bolesnik ¢e izraziti osjecaje te se nece ozlijediti
uslijed gubitka orijentacije u prostoru:
v"osigurati bolesniku potrebno vrijeme za razgovor,
v' uvidati i biljeZiti promjene u bolesnikovom misaonom procesu,
v'osigurati bolesniku osobne predmete na dohvat ruke,
V' pridrzavati se to¢nog rasporeda i slijeda dogadanja,
v’ osigurati kontinuirani nadzor bolesnika.
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Prilikom daljnjeg razvoja Alzheimerove bolesti tj. umjerenog stadija javljaju se slijedece
dijagnoze (24,30):

1. Bespomoc¢nost - bolesnikovo nezadovoljstvo zbog nemoguénosti
utjecanja na okolne ¢imbenike.
Nakon koristenja slijedecih sestrinskih intervencija bolesnik ¢e prihvatiti situaciju i razviti
prikladan odnos s okolinom:
v’ pruziti podrsku oboljelome,
v" poduciti bolesnika o tehnikama suocavanja sa stresom te o pravilnoj komunikaciji,
v'osigurati suradnju bolesnika s ostalim zdravstvenim kadrom,
v omoguciti bolesniku aktivno sudjelovanje i donoSenje odluka vezanih za njegovo

zdravstveno stanje.

2. SMBS (odrzavanje osobne higijene, hranjenje, eliminacija te odijevanje i

dotjerivanje) - spada u osnovne ljudske potrebe. Od velike je vaznosti pravodobno
uoCavanje poteskoca 1 nepravilnosti prilikom obavljanja navedenih potreba. Kod
nemogucénosti brige o sebi dolazi do razvitka novih problema kao S$to je gubitak
samopostovanja te gubitak dostojanstva Sto medicinskoj sestri dodatno oteZava posao.
Glavni zadatak medicinske sestre je uspostaviti najbolji moguci stupanj samostalnosti

bolesnika.

2a. Smanjena mogucnost hranjenja - smanjenje bolesnikove sposobnosti za vlastito
hranjenje.
Koriste¢i se dolje navedenim intervencijama medicinske sestre bolesnik ¢e biti zadovoljan
vlastitim postignu¢ima, unato¢ postoje¢im ogranicenjima:

v’ saznati bolesnikove navike(ucestalost obroka, omiljenu hranu),

v' osigurati obroke uvijek u istom vremenskom periodu,
v' poticati bolesnika na §to samostalnije hranjenje,
v

ohrabriti bolesnika prilikom svakog samostalnog koraka u hranjenju.
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2b. Smanjena mogucénost odrZzavanja osobne higijene - smanjenje bolesnikove
sposobnosti pri obavljanju osobne higijene.
Koriste¢i se dole navedenim intervencijama bolesnik ¢e biti zadovoljan vlastitim
postignuéima, unato¢ postojec¢im ogranicenjima:

v’ osigurati privatnost bolesniku,

v’ odrzavati osobnu higijenu u istim vremenskim periodima,

v’ promatrati i uo¢avati moguce promjene na koZi i okolnom tkivu,

v' poticati bolesnika na $to samostalnije odrZavanje osobne higijene,

v" ohrabriti bolesnika prilikom svakog samostalnog koraka u obavljanju osobne

higijene.

2Cc. Smanjena mogucnost obavljanja nuzde - smanjenje bolesnikove sposobnosti pri
obavljanju nuzde tj. pri vrSenju eliminacije.
Koriste¢i se dole navedenim intervencijama bolesnik ¢e biti zadovoljan vlastitim
postignu¢ima, unato¢ postoje¢im ogranic¢enjima:

v'osigurati privatnost bolesniku,

v' poticati bolesnika na §to samostalnije obavljanje nuzde,
v’ pripomagati bolesniku pri obavljanju nuzde,
v

osigurati mu dovoljno vremena te potrebna pomagala prilikom eliminacije.

2d. Smanjena mogu¢énost odijevanja/dotjerivanja - smanjenje bolesnikove sposobnosti
pri obavljanju aktivnosti vlastitog odijevanja i dotjerivanja.
Koriste¢i se dole navedenim intervencijama bolesnik ¢e biti zadovoljan vlastitim
postignu¢ima, unato¢ postojecim ograni¢enjima:

v’ osigurati privatnost bolesniku,

v' poticati bolesnika na §to samostalno odijevanje,

v' preporuciti bolesniku noSenje lagane i Siroke odjece.

3. Smanjeno podnosenje napora - nemogucénost obavljanja fizickih

aktivnosti bez osje¢aja umora.
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Uz pomo¢ sestrinskih intervencija bolesnik ¢e ocCuvati najve¢u razinu kognitivnih
sposobnosti, racionalno tro$iti energiju te ¢e prihvatiti pomo¢ i podrsku obitelji i
zdravstvenih djelatnika:

v"ukratko objasniti bolesniku njegovo sadasnje stanje,

v' napraviti raspored aktivnosti uz ucestale odmore,

v motivirati bolesnika te mu pruziti podr$ku i ohrabrenje.

4. Visok rizik za pad - zbog poremecaja orijentacije i snalaZzenja u prostoru te same
Alzheimerove bolesti, bolesnik je sklon padovima.
Pravilnim kori$tenjem sestrinskih intervencija bolesnik ne¢e doc¢i u opasnost od pada.
Sestrinske intervencije moraju:

v omoguciti bolesniku adekvatna pomagala prilikom kretanja,

v' osvijetliti prostoriju radi boljeg uo¢avanja puta te prepreka,
v" ukloniti sve negativne ¢imbenike koji mogu dovest do pada,
v

omoguciti kontinuirani nadzor bolesnika.

5. Socijalna izolacija - predstavlja bolesnikovu usamljenost, zbog nemoguénosti
uspostave adekvatnih odnosa.
Pridrzavanjem sestrinskih intervencija bolesnik ¢e razvijati kvalitetnije odnose s okolinom.
U tom smislu treba:

v’ poticati bolesnika na uspostavljanje adekvatnih odnosa s okolinom,

v' osigurati bolesniku Zeljeno vrijeme posjeta,

v" uklju¢iti bolesnika u grupu s istovjetnim problemima,

v

ohrabriti bolesnika prilikom svakog uspjesnog koraka.

6. Lutanje - konstantno ponavljanje jednoli¢nih radnji zbog samog utjecaja
Alzheimerove bolesti.
Pridrzavanjem sestrinskih intervencija bolesnik ¢e se kretati u smjeru poznatih destinacija:
v' razmotriti znakove kretanja bolesnika,
v' ispuniti ¢itavi dnevni program aktivnosti,
v' potaknuti bolesnika na iskazivanje potrebe u bilo kojem trenutku,
v

postaviti mjere opreza, koriStenjem vizualnih slika i1 znakova.
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U zavrSnom stadiju bolesti dolazi do razvoja novih visoko rizi¢nih sestrinskih dijagnoza uz

samu prisutnost gore navedenih aktualnih dijagnoza. Visoko rizi¢ne dijagnoze u ovom

slu¢aju nastaju kao posljedica nepokretnosti. Tu spadaju (24):

1.

V/r za oSteenje integriteta koZe - prilikom dugotrajnog pritiska, ucestalog trenja

dolazi do raznih oStecenja koze.

Zadac¢a medicinske sestre je provoditi slijedece intervencije:

v

AU NEE N NERN

2.

sprije¢iti moguca trenja i razvlacenja,

mijenjati polozaj bolesnika u krevetu svako 2 sata,

provoditi redovitu i pravilnu zdravstvenu njegu,

koristiti pH neutralne sapune i kreme sa zastitnim djelovanjem,
kontrolirati redovito izgled koze,

osigurati kvalitetnu prehranu 1 dovoljan unos tekuéine.

V/r za nastanak dekubitusa - nastaje zbog dugotrajnog pritiska na kozu.

Zadacéa medicinske sestre je provoditi slijedece intervencije:

v

3.

kontrolirati izgled koZze i1 pravodobno uociti promjene ( pojava crvenila, toplina,
itd.),

mijenjati polozaj bolesnika u krevetu svako 2 sata,

poduciti bolesnika i obitelj o mogucim rizicima, prevenciji i kontroli nastanka

dekubitusa.

V/r za opstipaciju — zbog same fizicke neaktivnosti moze doci do opstipacije.

Zadaca medicinske sestre je provoditi slijedece intervencije:

v

v
v

4.

osigurati bolesniku do 2000 ml tekucine dnevno te unoSenje vlakana putem
prehrane,
omoguciti provodenje pasivnih vjezbi u krevetu,

kontrolirati i evidentirati u¢estalost stolice.

V/r za trombozu dubokih vena - ne predstavlja zasebnu dijagnozu, ve¢ je dio

dviju dijagnoza: visok rizik za komplikacije smanjenje pokretljivosti te ostecenje

periferne cirkulacije.
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Zadaca medicinske sestre je provoditi slijedece intervencije:
v" ukloniti sve ¢imbenike koji dovode do usporavanja cirkulacije (dugotrajno stajanje,
krizanje noge preko noge, itd.),

v' postaviti elasti¢ni zavoj zbog povecavanja cirkulacije kroz duboke vene,

\

provoditi vjezbe dubokog disanja,

v’ praviti uCestale promjene polozaja u krevetu.

Takoder moze do¢i i do pojave respiratornih i urinarnih infekcija. Potrebno je redovito
promatrati bolesnika, brinuti se za higijenu, osigurati dovoljno tekucine te osigurati
normalne makroklimatske uvjete.

Zaklju¢éno iz svega gore navedenog, zadaca medicinske sestre je od samog
procjenjivanja statusa bolesnika, uzimanja anamnestickih podataka, utvrdivanja prioriteta,
definiranja ciljeva, planiranja sestrinskih intervencija, izvodenja samih intervencije te

kontinuirano provodenje evaluacije (24).
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4. ZAKLJUCAK

Alzheimerova bolest predstavlja veliki teret samom bolesniku, njegovoj obitelji i
okolini. Od velike je vaznosti pravovremeno postavljanje dijagnoze te Sto ranije zapoceti s
lijecenjem. lako ne postoji pravi lijek, ali drugi lijekovi donekle ublazavaju i olakSavaju
same simptome bolesti. Kako bolest napreduje, bolesnik postaje sve manje sposoban
brinuti se 0 samom sebi te mu je potrebna pomo¢ druge osobe.

Osoba koja se zauzme za skrbnika oboljelog, svjesno preuzima veliku odgovornost te
se mora maksimalno prilagoditi bolesniku. Kvalitetnom komunikacijom te borbom protiv
stigme bolesnika, uvelike doprinosimo bolesniku i poboljsavamo njegov status u drustvu.
Svjetski dan Alzheimerove bolesti obiljezava se 21. rujna, prilikom kojeg se organiziraju
razli¢ita zbivanja s ciljem podizanja svijesti 0 ovoj bolesti. U Hrvatskoj postoji udruga za
Alzheimerovu bolest koja takoder ima za cilj razvoj drustvene svijesti te organiziranje
pomoci i razli¢itih oblika skrbi za ove bolesnike.

Nikada ne smijemo zaboraviti glavnu zadacu medicinske sestre, a to je oCuvanje
identiteta bolesnika, zastita njegovih prava i suosjecanje s bolesnikovom boli i patnjom.

Medicinska sestra svojom empati¢noscu, suosjecanjem, znanjem i kompetentnoséu
moze pomoci bolesniku i obitelji, od samog davanja podrske pa do pruzanja kompleksne
zdravstvene njege. Putem edukacije, kvalitetne sestrinske skrbi te podizanjem svijesti
ostale populacije moZe se doprinijeti razvoju 1 poboljSanju uvjeta osobama oboljelih od
Alzheimerove bolesti.

Medicinskoj sestri jo§ veéi izazov predstavlja sama nepovjerljivost dementnih
bolesnika te ona mora pomno razraditi plan kako pristupiti bolesniku, kako pridobiti
njegovo povjerenje 1 kako mu omoguciti sigurnu okolinu. Sestrinska uloga se mijenja
tijekom stadija bolesti 1 zahtijeva koriStenje intuicije, kako bi mogla prepoznati potrebe
koje se javljaju tijekom pojedinih stadija bolesti te mora kontinuirano raditi na razvoju
svojih znanja i vjestina. Tijekom razli€itih stadija bolesti dolazi i do potreba za promjenom
pristupa sestrinske skrbi.

Uz adekvatno pruzenu sestrinsku skrb 1 njegu preostaje jos jedna vazna komponenta,
a to je evidentiranje sestrinske dokumentacije, koja uvelike doprinosi kvaliteti sestrinske
skrbi.

27



10.

11.
12.

13.

14

15.

16.

17.

. LITERATURA

Brinar V, et al. Neurologija za medicinare. Zagreb: Medicinska naklada; 2009.
Durakovi¢ Z, et al. Gerijatrija - Medicina starije dobi. Zagreb: Medicinska naklada;
2005.

Mimica N. Demencija i palijativna skrb. Neurologia Croatica; 2011.

Begi¢ D. Psihopatologija. Zagreb: Medicinska naklada; 2011.

Mortimer JA, Snowdon DA, Markesbery WR. Head circumference, education and risk
of dementia: findings from the Nun Study. J Clin Exp Neuropsychol; 2003.
Tomek-Roksandi¢ S, Mimica N, Kusan Juki¢ M, et al. Alzheimerova bolest i druge
demencije: Rano otkrivanje i zastita zdravlja; 2017.

Reisberg B, Ferris SH, de Leon MJ, et al. The global deterioration scale for assessment
of primary degenerative dementia. American Journal of Psychiatry, 1982, 39:1136-
1139.

Pecoti¢ Z, Babi¢ T, Daj¢i¢ M, Zarevski P. Demencija kod Alzheimerove bolesti.
Brosura Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest. Zagreb; 2001.

Victor M, Ropper AH. Degenerative diseases of the nervous system. In Adams and
Victor' s Principles of Neurology, London: The Me Graw- HII; 2001.

Mimica N, Presecki P. Alzheimerova bolest - epidemiologija, dijagnosticiranje i
standardno farmakolosko lijecenje. Medix; 2012.

Izvor [Internet]. Dostupno na: https://www.alz.co.uk/global-solutions

Baklai¢ Z. Zdravstveno stanje i zdravstvena zastita pudanstva starije Zivotne dobi u
Republici Hrvatskoj. Zagreb; Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2005.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) Alzheimerova bolest. Zagreb; 2017.

. Corey-Bloom J, Thal LJ, Galasko D, et al. Diagnosis and evaluation of dementia.

Neurology; 1995 45 (2) 211-218;

Babi¢ T, Folnegovié-Smalc V, Henigsberg N. Racionalna dijagnostika i lije¢enje
Alzheimerove bolesti. Neurol Croat; 1999.

Mimica N, Presecki P. How do we treat people with dementia in Croatia. Psychiat
Danub; 2010.

Shah R. The role of nutrition and diet in Alzheimer disease: a systematic review J. Am
Med Dir Assoc.; 2013.

28


https://www.alz.co.uk/global-solutions

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.
26.
27.
28.

29.

30.

Mimica N. Komunikacija s osobom oboljelom od demencije. Medix 2011.

Mimica N, Daj¢i¢ V, Daj¢i¢ T et al. Alzheimer Disease Socicties Croatia- raising
awareness and fighting stigma through arts. 5" Croatian Congress on Alzheimer's
Disease. Neurol Croat; 2010.

Taylor R. Alzheimer’s from the Inside Out. 3rd ed. Baltimore: Health Professions
Press, 2008

Laklija M, Mili¢ Babi¢ M, Rusac S. Neki aspekti skrbi o ¢lanu obitelji oboljelom od
Alzheimerove bolesti. Ljetopis socijalnog rada 2009., 16 (1), 69-89 str.

Poredos D. Alzheimerova bolest i obitelj. Ljetopis socijalnog rada; 2003.

Tew CW, Tan LF, Luo N, Ng WY, Yap P. Why family caregivers choose to
instituionalize a loved one with dementia: a Singapore perspective. Dement Geriatr
Cogn Disord; 2010.

Fuckar G. Uvod u sestrinske dijagnoze; 1996.

Izvor [Internet]. Dostupno na: https://www.pbsvi.hr/odjeli/odjel-za-demencije/

Fuckar G. Proces zdravstvene njege, Nakladnik Zagreb, Zagreb; 1992.
Mimica N. Demencija i palijativna skrb Neurol. Croat. VVol. 60, 3-4; 2011.

Izvor [Internet]. Dostupno na:  https://dzz-centar.hr/primarna-zdravstvena-

zastita/patronazna-zdravstvena-zastita/

Brotons M, Roger S, Pickett-Cooper P. Music and dementias: A review of literature.
Journal of Music Therapy; 1997.
Abou Aldan D, Babi¢ D, Kadovi¢ M, et al. Sestrinske dijagnoze 3; Zagreb, Hrvatska

komora medicinskih sestara; 2015.

29


https://www.pbsvi.hr/odjeli/odjel-za-demencije/
https://dzz-centar.hr/primarna-zdravstvena-zastita/patronazna-zdravstvena-zastita/
https://dzz-centar.hr/primarna-zdravstvena-zastita/patronazna-zdravstvena-zastita/

6. SAZETAK

Alzheimerova bolest spada pod neurodegenerativne bolesti te podrazumijeva
propadanje mozdane kore i okolnih mozdanih struktura i vodi ka odumiranju mozdanih
stanica tijekom vremena.

AD spada pod najées¢i tip demencije. U pocetku bolesnikovi simptomi su blagi, ali
napreduju tijekom vremena i bolesniku je potrebna 24-h skrb.

Postoje tri glavna stadija bolesti: pocetni ili blagi stadij, Alzheimerove bolesti
umjereni stadij, zavrsni ili ozbiljni stadij Alzheimerove bolesti. Sva tri stadija ukljucuju
simptome kao S$to je gubitak sposobnosti pamcenja, gubitak stvari, gubitku orijentacije,
loSem razumijevanju 1 donoSenju odluka, uporabi svakodnevnih kucanskih aparata i
zaboravljanju poznatih lica.

Iako ne postoji lijek za Alzheimerovu bolest mozemo implementirati elemente skrbi
kao §to su: pracenje razvoja stanja, ukljuCivanje u aktivnosti i sudjelovanju u grupama
podrske.

Zadaca medicinske sestre je pruzanje podrske bolesniku, educiranje bolesnika i
njegove obitelji te adekvatno pruzanje zdravstvene njege sukladno razli¢itim stadijima

Alzheimerove bolesti.

30



7. SUMMARY

As a neurodegenerative disease, Alzheimer’s disease is characterized by a deterioration
in the cerebral cortical tissue and adjacent brain structures which leads to brain cell death
over time.

It is general knowledge that Alzheimer’s is most common type of dementia. At first
patient symptoms are mild but they progress over time and the patient needs full medical
assistance for 24 hours.

There are three main stages, preclinical, mild cognitive and dementia. They all include
symptoms like reduced ability to remember, misplacing, getting lost, poor understanding,
for choice making using regular everyday house full appliances and forgetting familiar
faces.

Even though there is no cure we can implement elements of care such as the conditions
that occur, activities and support groups.

Nurse’s mission is providing support for the patient, educating them and their family in

general providing nursing care according to different stages of Alzheimer’s disease.

31



8. ZIVOTOPIS

Osobni podatci:

Ime i prezime: Ines Radanovi¢

Datum i mjesto rodenja: 1.8.1997. Split, Hrvatska

Adresa: Jobova 1, 21000 Split
E-mail: ines.radanovicl7@gmail.com
Obrazovanje:

e 2004.-2012. - Osnovna skola “Spinut”, Split
e 2012.- 2016. - Srednja zdravstvena Skola “Dental Centar Marusi¢”- Split,
zanimanje: fizioterapeutski tehnicar

e 2015./2016. — danas Preddiplomski sveug¢ilisni studij sestrinstva — Split

Steceno iskustvo:

Prilikom studiranja, zahvaljujuci svojim profesorima i mentorima stekla sam razlicita
iskustva i kompetencije u razli¢itim zdravstvenim djelatnostima. NajviSe prakse
stekla sam prilikom provodenja zdravstvene njege u razli¢itim ustanovama od
bolnice do domova, gdje sam imala priliku po prvi put se susresti s bolestima iz
razli¢itog spektra, adekvatnom nacinu pristupanja bolesnicima te samom pruZanju

sestrinske skrbi.
Vjestine:
e Vozacka dozvola B kategorije

e Rad na racunalu (MS Office)

e Strani jezik — engleski: aktivno u govoru i pismu
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