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1. UVOD

Alzheimerova bolest ubraja se u bolesti zivéanog sustava. Cesto se naziva i
presenilna demencija ili Alzheimerova demencija, skra¢eno AD. Alzheimerova bolest
ujedno se smatra i najucestalijim oblikom demencije (1). Pojam demencija odnosi se na
skup simptoma koji dovode do oStecenja mozga, te ponajviSe na regresiju kognitivnih
funkcija kao $to su paznja i pamcenje, ucenje, logicno zakljucivanje, percepcija svijeta
oko sebe te obrada zaprimljenih informacija (2). Kod demencije, ¢esto stradavaju i ostale
intelektualne funkcije bolesnika poput racunanja ili govora. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (SZO) demencija se definira kao poremecaj kojeg cesto prate brojni
kognitivni defekti (3,4).

1.1. ALZHEIMEROVA BOLEST

Pocetkom 20. stoljeca njemacki psihijatar Alois Alzheimer, prvi je opisao bolest
koja je kasnije dobila ime po njemu. Promatrajuci bolesnicu i njezinu bolest koja je trajala
5 godina, posmrtnom obdukcijom Alois Alzheimer ustanovio je brojne degenerativne
promjene na mozgu koje je uspio povezati s patoloSkim obrascima ponaSanja koje je
bolesnica tijekom zivota manifestirala (5).

Kod Alzheimerove bolesti dolazi do progresivnih i ireverzibilnih oSte¢enja Ziv€anih
stanica, stradavaju stanice okolnih struktura te sama kora mozga. Alzheimerova bolest je
dugotrajna bolest koja je karakterizirana simptomima kao §to su ucestala zaboravljivost,
dekoncentracija, neorijentiranost kako u vremenu tako i prostoru. Bolesnici oboljeli od
Alzheimerove bolesti, nisu u mogucnosti samostalno brinuti o sebi te je kod vecine
bolesnika potrebna pomo¢ strucne osobe. Bolest jo§ uvijek nije izlje¢iva. Kod bolesnika
oboljelih od Alzheimerove bolesti, ali i njegove obitelji, nerijetko dolazi do socijalne
izoliranosti od stane druStva jer ponasanja koja razvija bolesnik nisu druStveno
prihvatljiva. Kod Alzheimerove bolesti jos uvijek postoji stigmatizacija kako bolesnika
tako 1 obitelji koja uvelike narusava kvalitetu Zivota i smanjuje samopoStovanje

stigmatiziranih (1).



Kako je bolest prac¢ena progresivnim gubitkom pamcéenja uz afaziju, apraksiju i

agnoziju, kod bolesnika dolazi i do komplikacija u vidu generalnih kognitivnih simptoma
te promjena u emocionalnom stanju i ponasanju bolesnika. Bolesnici nerijetko imaju
probleme s insomniom, dezorijentacijom, ispadima ljutnje, agresivnim i depresivnim
ponasanjem koje moze dovesti do deluzija i halucinacija (1,3).
Nerijetko se Alzheimerova bolest pripisuje samo zaboravljivosti, no s vremenom
bolesnici razvijaju teze kliniCke slike prac¢ene progresivnom demencijom koja se kroz
nekoliko godina u potpunosti razvije (1,4). Razlikuju se 3 faze bolesti, po¢etna, umjerena
1 teska faza bolesti (1).

Prije ranih 2000-ih, jedini siguran nacin da se sazna ima li osoba Alzheimerovu
bolest bila je autopsija, postupak koji se provodio nakon smrti. Zahvaljujuéi napretku u
istrazivanju sada su dostupni laboratorijski i slikovni testovi koji pomazu kako bi se na

vrijeme uocili bioloski znaci bolesti (4).

1.2. ETIOLOGIJA ALZHEIMEROVE BOLESTI

vvvvv

Etiologija Alzheimerove bolesti nije u potpunosti razjasnjena, no smatra se da je rezultat
genetskih 1 okoliSnih ¢imbenika kao §to su obrazovanje i pretilost koji imaju vaznu ulogu.
Alzheimerovu bolest karakterizira progresivno kognitivno opadanje koje obi¢no pocinje
s oSte¢enjem sposobnosti formiranja nedavnih sjecanja, ali neizbjeZzno utjece na sve
intelektualne funkcije i dovodi do potpune ovisnosti u osnovnim funkcijama
svakodnevnog Zivota i prerane smrti. Smatra se da je Alzheimerova bolest uzrokovana
abnormalnim nakupljanjem proteina unutar 1 oko mozdanih stanica (Slika 1.). Naglasak
se stavlja na proteine pod imenom amiloidi i taui. PatoloSke manifestacije Alzheimerove
bolesti ukljucuju difuzne i neuriticne izvanstanicne amiloidne plakove i unutarstani¢ne
neurofibrilarne spletove pracene reaktivnom mikrogliozom, distroficnim neuritima 1
gubitkom neurona i sinapsi. lako ove patoloSke lezije ne objasnjavaju u potpunosti
klinicke znacajke bolesti, pretpostavljeno je da bi promjene u proizvodnji i obradi

amiloidnog B-proteina mogle biti glavni ¢imbenik pokretanja bolesti (6,7).
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Slika 1. Plakovi koji uzrokuju Alzheimerovu bolest

Izvor: https://medlineplus.gov/ency/article/000760.htm

1.3. EPIDEMIOLOGIJA ALZHEIMEROVE BOLESTI

Kako svjetska populacija nastavlja starjeti, paralelno ¢e se povecavati i broj
pojedinaca u riziku. Alzheimerova bolest smatra jednim od vecih javnozdravstvenih
problema u gerontologiji (8).

Ukupno nesto manje od 11% svjetske populacije koja je starija od 65 godina boluje
od Alzheimerove bolesti. U brojkama, vjeruje se da ¢ak 55 milijuna osoba ima
Alzheimerovu bolest ili neki drugi oblik demencije. Taj postotak raste proporcionalno s
starijom Zivotnom dobi, pa tako ukupno nesto vise od 33% osoba s 85 ili vise godina ima
Alzheimerovu bolest. Ima otprilike dvostruko vise Zena starijih od 65 godina s
Alzheimerovom boleS¢u nego muSkaraca starijih od 65 godina s tim stanjem. To je

uglavnom zato §to Zene zive duze od muskaraca. Medutim, Zene starije od 80 godina jo$


https://medlineplus.gov/ency/article/000760.htm

uvijek imaju nesto veci rizik za oboljenje od Alzheimerove bolesti nego muskarci njihove
dobi (8,9).

Na podrucju Europe, prema podacima koje je plasirala SZO, ukupno je 6,4 milijuna
osoba s Alzheimerovo bolesti. Kroz period od 30 godina, smatra se da ¢e taj broj drasticno
narasti na ukupnu brojku od 115 milijuna oboljelih. U Republici Hrvatskoj, ukupno je
nesto vise od 100 000 stanovnika s nekim oblikom demencije, od kojih je najznacajniji
postotak (njih ukupno 70%) s Alzheimerovom bolesti. Kada se oboljelima priboje i osobe
koje za njih skrbe i koje ih njeguju, procjenjuje se da se ¢ak 350 000 osoba svakodnevno
nosi s demencijom. Japan je medu razvijenim zemljama koja ima najnizu prevalenciju

demencije opéenito, a posebno Alzheimerove bolesti (9,10).

1.4. CIMBENICI RIZIKA ZA NASTANAK ALZHEIMEROVE
BOLESTI

Od razli¢itith ¢imbenika rizika koji se povezuju s Alzheimerovom bolesti i
demencijom, starenje je najvazniji ¢imbenik. Podaci nisu dosljedni za veéinu drugih
¢imbenika rizika, koji ukljucuju genetske ¢imbenike, bijelu rasu, Zenski spol, nisku razinu
obrazovanja, los$ fizi¢ki status, povijest traume glave, depresiju ili postoperativni delirij,
obiteljsku povijest demencije i nizi prihod kuéanstva (11).

Predispozicija za demenciju opcenito je povezana s niskom razinom hormona koji
stimulira Stitnjacu, hipertenzijom, nedostatkom folne kiseline ili vitamina B12, poviSenim
razinama homocisteina, hiperlipidemijom, pusenjem, dijabetes melitusom 1 metabolickim
sindromom te cerebrovaskularnom boles¢u (7,11).

Neuropatologija Alzheimerove bolesti oponasa Downov sindrom; pacijenti s
Downovim sindromom koji zive do 40 godina imaju neuropatologiju identicnu

Alzheimerovoj demenciji (12).



1.5. KLINICKA MANIFESTACIJA BOLESNIKA S
ALZHEIMEROVOM BOLESTI

Kod bolesnika, u ranijim stadijima bolesti ne dolazi do naglog pogorSanja
simptoma, dok se kod kasnijih stadija bolesti kod bolesnika primjecuje sve viSe promjena
u ponasanju koje zapocinju ometati svakodnevne aktivnosti. Ranim prepoznavanjem
bolesti, kod bolesnika se uvelike sprjecavaju moguce komplikacije te povecava kvaliteta
zivota. Ve pri pojavi prvih simptoma Alzheimerove bolesti, bolesnik bi trebao biti
pregledan od stane psihijatra i neurologa c¢ije podrucje rada je usko vezano uz
Alzheimerovu bolest.

Klinic¢ka slika bolesnika s Alzheimerovom bolesti obuhvaca sljedece simptome:

e gubitak kratkoro¢nog pamcenja

e nemogucnost organizacije ili rjeSavanja problema

e poteskoce u obavljanju zadataka ili kod obavljanja razli¢itih obveza
e gubitak orijentacije u vremenu i prostoru

e problemi u komunikaciji

e gubljenje stvari

e smanjenje sposobnosti prosudivanja

e promjene u karakteru i osobnosti

e socijalna izolacija (13).

Uskim povezivanjem zaboravljivosti 1 gubitka pamcenja, te gledanjem na ova dva
simptoma kao da su jednaki, kod bolesnika se najcesce ne krece na vrijeme S lijeCenjem
i rehabilitacijom. Gubitak pamcenja, daleko je opasnije i teZe stanje od same
zaboravljivosti. Kod gubitka pam¢enja prvobitno dolazi do gubitka kratkoro€ne memorije
te se tako bolesnici ne mogu sjetiti kuda su krenuli, $to su nedavno radili, ali se 1 dalje
sjecaju nekih dugoro¢nijih dogadaja. Gubitak kratkoro¢nog pamcenja kod bolesnika
najces¢e uzrokuje brojne poteSkoce u svakodnevnom zivotu 1 uobicajenom
funkcioniranju. Osim zaboravljanja novijih informacija, bolesnici ¢esto postavljaju ista
pitanja te zaboravljaju koji je dan i koliko sati iako su tu informaciju znali do maloprije.
Takoder dolazi 1 do zaboravljanja zakazanih termina (kod doktora, u banci 1 sli¢no) te su
uveliko oslonjeni na pametne uredaje koji im sluze kao podsjetnici. Takoder moze doc¢i i

do zaboravljanja vlastitog imena te imena osoba iz istog kucanstva. Veliki problem



oboljelima predstavlja i nemogucénost koncentracije i pra¢enja uputa koje dovode do
povecanja vremena utroSenog na odredenu radnju ili posao. Kod bolesnika moze do¢i i
do poteskoc¢a u upravljaju novcima i sudjelovanju u aktivnostima koje su im prije bile
rutinske (14).

Problemi se mogu javiti i prilikom upravljanja motornim vozilima, gdje osobe
zaboravljaju put do poznate destinacije. Uz sve se javlja i gubitak o vremenu, gdje
bolesnici ne mogu prepoznati trenutno godi$nje doba, datum ili dan u tjednu. Kod nekih
bolesnika, problemi kod razumijevanja vizualnih slika znaju biti znakom bolesti. Ti
bolesnici tako imaju brojne poteskoce prilikom odredivanja boja, kontrasta, ali i
procjenjivanju udaljenosti §to im uvelike stvara probleme prilikom voznje. Brojni
bolesnici takoder se ne mogu prisjetiti nedavnih postupaka, pa tako odlazu vlastite stvari
na neprilagodena mjesta, a za kradu navedenih stvari optuzuju druge. Jedan od ¢e$¢ih
primjera je odlaganje kljuceva i njihovo ucestalo gubljenje. Raspolaganje novcem takoder
osobama oboljelim od Alzheimerove bolesti predstavlja jedan od problema. Naime, kako
je kod tih bolesnika smanjena sposobnost prosudivanja, bolesnici ne znaju postupati s
novcem i racionalno raspodijeliti novce kojima raspolazu s troskovima koje imaju. Kod
brojnih oboljelih, dolazi do socijalne i poslovne izolacije jer oboljeli najcesce odustaju od
sudjelovanja u projektima, sportovima te zapostavljaju hobije koje su do nedavno voljeli,
a sve zbog nemogucnosti aktivnog sudjelovanja te vlastitog izbjegavanja drustvenih
dogadaja. Takoder jedan od razloga su promjene u raspoloZenju i osobnosti koje se
manifestiraju kroz depresivnost, dezorijentiranost, pretjeranu bojaZljivost te agresivnost.
Svaka promjena dnevne rutine na oboljele od Alzheimerove bolesti djeluje tako da

bolesnici reagiraju pretjerano naglo i burno, najcesce s agresivnim ispadima (14,15).

1.6. DIJAGNOZA ALZHEIMEROVE BOLESTI

Problemi s paméenjem nisu kod svih osoba uzrokovani isklju¢ivo demencijom. Neki od
drugih ¢imbenika mogu biti sljedeci:

o depresija ili tjeskoba

e stres

o lijekovi



e Zzlouporaba alkohol ili droga
e drugi zdravstveni problemi — poput hormonalnih poremecaja ili nedostataka u
prehrani (2,5)

Lije¢nik opée prakse moze provesti neke jednostavne provjere kako bi pokusao
otkriti $to bi mogao biti uzrok problema s paméenjem te dalje uputiti strucnjaku na
procjenu, ukoliko je potrebno. Ako lijeénik opée prakse nije siguran ima li osoba
Alzheimerovu bolest, moZe ju uputiti specijalistu, kao §to su:

e psihijatar
e (Qerijatar
¢ neurolog (5).

Ne postoji jednostavan i pouzdan test za dijagnosticiranje Alzheimerove bolesti, ali
zadaca lijeCnika je procijeniti bolesnikovo pamcenje 1 druga podru¢ja mentalnih
sposobnosti te, ako je potrebno, organizirati dodatne testove kako bi se iskljucila druga
stanja. Stru¢njak ¢e obi¢no procijeniti vaSe mentalne sposobnosti, poput pamcenja ili
razmisljanja, koriste¢i testove poznate kao kognitivne procjene. Veéina kognitivnih
procjena ukljucuje niz testova i pitanja s olovkom i papirom, od kojih svaki nosi rezultat.
Ovi testovi procjenjuju niz razli¢itih mentalnih sposobnosti, ukljucujuci:

e kratkoro¢no i dugoro¢no pamcenje

e koncentracija i raspon paznje

e jezicne i komunikacijske vjeStine

e svijest 0 vremenu i mjestu (orijentacija)

e sposobnosti vezane uz vid (vizuoprostorne sposobnosti) (1,5)

Vazno je napomenuti da na rezultate testa moze utjecati razina obrazovanja
osobe. Na primjer, netko tko ne zna dobro ¢itati ili pisati moze imati nizi rezultat, ali
mozda nema Alzheimerovu bolest. Slicno tome, netko s viSom razinom obrazovanja
moze posti¢i viSi rezultat, ali jo§ uvijek ima demenciju. Ovakvi testovi stoga mogu
pomo¢i lijenicima da utvrde Sto se dogada, ali se nikada ne bi smjeli koristiti sami za
dijagnosticiranje Alzheimerove bolesti (2). Nakon postavljenje dijagnoze, pred bolesnika,
ali 1 obitelji stavljaju se brojnih pitanja vezanim uz buduénost bolesnika. Tu osim
zdravstvenih pitanja, itekako su bitna i ona pravna, financijska, ali i sva ostala.

I dok se dijagnoza Alzheimerove bolesti u proslosti tek sa sigurnoscu utvrdivala

obdukcijom bolesnika i postojanjem plakova i ¢vorova na mozgu, danas se puno ranije i



sigurnije dijagnosticira ova bolest. Dijagnoza Alzheimerove bolesti moze se otkriti
biomarkerima koji otkrivaju prisutnost zadebljanja i plakova.

Kod anamnestickih podataka lije¢cnik mora postaviti pitanja osobi koja ima
simptome, kao i ¢lanu obitelji ili prijatelju. Pitanja uklju¢uju podatke o cjelokupnom
zdravlju, koriStenju lijekova na recept i lijekova bez recepta, prehrani, zdravstvenim
problemima iz proslosti, sposobnosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti te promjenama
u ponasanju i osobnosti. Dobro prikupljena anamneza temelj je u postavljanju dijagnoze.
Bolesniku se rade i ostale laboratorijske pretrage te druge standardne pretrage. Krvni
testovi mogu pomo¢i u iskljucivanju drugih mogucih uzroka gubitka pamdenja i
zbunjenosti, poput poremecaja Stitnjace ili preniske razine vitamina. Krvni testovi takoder
mogu mjeriti razine beta-amiloidnog proteina i tau proteina, ali ti testovi nisu $iroko
dostupni i pokrivenost moze biti ograni¢ena (4,15). Takoder, bolesnik mora napraviti i
sljede¢e pretrage: skeniranje mozga, kao $to je kompjutorizirana tomografija (CT),
magnetska rezonancija (MRI) ili pozitronska emisijska tomografija (PET), kako bi se
potvrdila dijagnoza Alzheimerove bolesti ili isklju¢ile drugi moguci uzroci bolesnikovih
simptoma. Neizostavni su i fizikalni i neuroloski pregled- refleksi, tonus i snaga misica,
osjetilo vida i sluha, koordinacija, ravnoteza.
pamcenje 1 druge kognitivne funkcije osobe mijenjaju tijekom vremena. Testovi takoder
mogu pomoc¢i u dijagnosticiranju drugih uzroka problema s pamc¢enjem, poput mozdanog
udara, tumora, Parkinsonove bolesti, poremecaja spavanja, nuspojava lijekova, infekcije
ili druge vrste demencije. Neka od ovih stanja mogu biti izljeciva i mozda reverzibilna.

Nekoliko drugih krvnih testova jo§ uvijek je u razvoju. Trenutacno se samo
rezultati krvnih pretraga ne bi trebali koristiti za dijagnosticiranje Alzheimerove bolesti,
ve¢ se mogu uzeti u obzir zajedno s drugim pretragama. Medutim, dostupnost ovih
dijagnostickih testova jo$ uvijek je ograni¢ena. Trenutno su glavni ciljevi u postavljanju
dijagnoze pronaci brze, jeftinije i manje invazivne nacine dijagnosticiranja Alzheimerove
bolesti (7).

Jos§ jedni od testova koji se rade kod bolesnika s Alzheimerovom bolesti jesu test tri rijeci
te test crtanja sata. Oba testa su kratkotrajna te svega traju manje od 5 minuta. Testom tri
rijeci, pred bolesnika se na papir napisu tri rijeci te ih se procita. Nakon toga, bolesnik

treba sam procitati i ponoviti napisane rijeci te ih zapamtiti. Kada bolesnik procita rijeci,



papir s napisanim rije¢ima se mice sa strane da ga bolesnik ne moze vidjeti i da je van
njegovog vidnog polja. Nakon 2 minute, ukoliko se bolesnik prisjeti samo jedne ili niti
jedne rijeci, rezultat takvog testa moze ukazivati da se radi o kognitivnom ostecenju te o
potrebi daljnje evaluacije bolesnikovog stanja.

Test crtanja sata traje 4 minute, te ukoliko bolesnik ostvari manje od 5 bodova, test
ukazuje daljnju potrebu za kognitivnom evaluacijom. Jedan bod na testu donose sljedece
stavke: nacrtani krug, upisani svi brojevi ali nisu dobro rasporedeni, ukoliko su kazaljke
na dobrom broju, ali su pogresne duzine, ukoliko samo jedna kazaljka pokazuje broj ali
je dobre duljine, te ukoliko jedna kazaljka pokazuje dobar broj. Dva boda u testu,
bolesnici ¢e ostvariti ukoliko su svi brojevi dobro rasporedeni i upisani te ukoliko su

kazaljke dobro nacrtane i pokazuju na zadane brojeve (Slika 2.).
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Slika 2. Test crtanja sata
lzvor: https://www.hzhm.hr/uploads/documents/06ee744da7edc15469fef9calb096b43.pdf



https://www.hzhm.hr/uploads/documents/06ee744da7edc15469fef9ca1b096b43.pdf

1.7. LIJECENJE ALZHEIMEROVE BOLESTI

1.7.1. Farmakoloske metode lijecenja

Alzheimerova bolest se s vremenom polako pogorsava. Kod bolesnika, bolest
napreduje razli¢itim brzinama, od blage Alzheimerove bolesti, kada prvi put primijete
simptome, do teske, kada su potpuno ovisni o drugima u svakodnevnoj, rutinskoj njezi
kao Sto je hranjenje. Rana, to¢na dijagnoza je korisna iz nekoliko razloga. Iako ne postoji
jedinstveni lijek, pojavljuju se lijekovi za usporavanje progresije Alzheimerove bolesti.
Dostupni su i lijekovi za lijjeCenje nekih simptoma Alzheimerove bolesti, zajedno sa
strategijama suocavanja s problemima u ponaSanju. Vecina trenutno dostupnih lijekova
najbolje djeluje na bolesnike u ranoj ili srednjoj fazi bolesti (16).

Standardizirani lijekovi kod Alzheimerove bolesti jesu antidementivi i
psihofarmatici. Antidementivi se koriste u svrhu lije¢enja poremecaja ponasanja i nastalih
kognitivnih ostecenja, psihofarmatici svojim djelovanjem usporavaju tijek Alzheimerove
bolesti. U proslosti su se za lijeCenje Alzheimerove bolesti koristili 1 vazodilatatori 1
psihostimulansi te njihove varijante koje su danas napustene.

Kod lije¢enja simptoma Alzheimerove bolesti, danas se ponajvise koriste sljedeci
dvije vrste lijekova:

= inhibitori acetilkolinesteraze -Galantamin, Donepezil, Rivastigmin
= inhibitori kolinesteraze- Aricept, Adlarity, Exelon, Razadyne

Cesce nuspojave ovih skupina lijekova su muénina, dijareja, poremecaji spavanja
te iznenadni gubitak apetita. Kod srcanih bolesnika, ovi lijekovi mogu izazvati ozbiljne
nuspojave u vidu nepravilnosti u radu sr¢anog misica. Lijek memantin odnosno Namenda
usporava razvoj simptoma Alzheimerove bolesti kod umjerenih 1 tezih stadija. Nerijetko
je ovaj lijek u kombinaciji s nekim od lijekova inhibitora kolinesteraze. Nuspojave ovih
lijekova su rijetke.

Lijek Aduhelm, noviji je lijek prvobitno namijenjen bolesnicima u ranom stadiju
bolesti. Ovaj lijek odobren je u Americi jer uklanja amiloidne naslage u mozgu. Studije
koje su provedene dosle su do zakljucka kako je Aduhelm relativno ucinkovit u
usporavanju kognitivnog pada, no njegova pokrivenost je ogranicena. Stoga se ovaj lijek

jos uvijek ne koristi Siroko.



Od ove godine, odobren je i lijek lekanemab (Legembi), koji se pokazao
obecavajuc¢im za bolesnike s blazim oSte¢enjima kognicije. Klini¢ka studija pokazala je
da je lijek usporio kognitivni pad kod ljudi s ranom Alzheimerovom boles¢u za 27%.
Lekanemab djeluje tako da sprjecava nakupljanje amiloidnih plakova u mozgu. Ova je
studija najveéa do sada koja je proucavala moze li uklanjanje nakupina amiloidnih
naslaga iz mozga usporiti bolest (18).

Cesto se kod bolesnika propisuju i lijekovi iz skupine antidepresiva i antipsihotika
koji pomazu u progresiji simptoma ponasanja i kod psihickih promjena nastalih uslijed

demencije.

1.7.2. Nefarmakoloske metode lijecenja

Uz farmakoloSku terapiju, naglasak se stavlja i1 na intervencije koje uz lijekove
djeluju jako dobro na simptome kod Alzheimerove bolesti. Od velikog znacaja za
bolesnike su i sociterapijski postupci, psihoterapijske metode i fizikalna terapija.
Socioterapijskim programom kod bolesnika se pokuSava u ¢im vecoj mjeri oCuvati
socijalni status i1 aktivnost bolesnika u drustvu i1 zajednici, pomo¢i mu da se bolje nosi s
novonastalom situacijom i svim promjenama koje bolest donosi. Psihoterapijske metode
za zadatak imaju aktivno ukljuéivanje bolesnika u grupe ili treninge za kognitivno
aktiviranje 1 sjeCanje, dok fizikalna terapija u procesu rehabilitacije poboljSava
bolesnikovu snagu i pokretljivost te blagonaklono djeluje na njegovo opce zdravlje
(17,18).

Kod bolesnika koji su oboljeli od Alzheimerove bolesti od velike pomo¢i mogu
glazboterapija, aromaterapija, art-terapija, terapija uz pomoc¢ zivotinja, radno-okupacijska
terapija. Umjetnost ima brojna terapijska svojstva. Veliki naglasak se stavlja na
muzikoterapiju i art-terapiju koje uvelike poti¢u kognitivne funkcije, svijest o sebi,
predodzbu o vremenu, utjeCU na raspolozenje i ponaSanje bolesnika, ali 1 njegovo
samopoStovanje. Glazboterapija se odavno pokazala uspjeSnom u gerijatriji, a novije
studije pokazuju blagodati glazbe kod bolesnika s Alzheimerovom bolesti. Glazbom se
razvijaju komunikacijske sposobnosti, ali ona utjece na sve aspekte ove bolesti. Radno-
okupacijska terapija osim §to djeluje terapijski na bolesnike, ima znacajnu ulogu u
prevenciji bolesnikovih sposobnosti koje bi se uslijed njegove neaktivnosti izgubile.
Terapija uz pomo¢ zivotinja za cilj ima unapredenje brojnih funkcija bolesnika, ali
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naglasak je ipak stavljen na emocionalnom funkcioniranju. Ova vrsta terapije ne izvodi
se kod bolesnika koji su skloniji agresiji prema zivotinja, kod onih koji su alergicni te kod

onih bolesnika koji imaju strah ili fobiju od zivotinja.



2. CILJ RADA

Cilj ovog preglednog rada je prikazati i osvijestit ulogu medicinske sestre i tehnicara koji
aktivno sudjeluju u svim procesima lijecenja, rehabilitacije 1 dijagnostike bolesnika s
Alzheimerovom bolesti. U radu ¢e naglasak biti stavljen i na komunikaciju koja uvelike

pozitivno i terapeutski moze djelovati na bolesnika.



3. RASPRAVA

3.1. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Kako su medicinske sestre i1 tehnicari, ujedno 1 zdravstveni djelatnici koji najvise
vremena provode u bolesnike, nedvojbeni je njihov doprinos tijekom hospitalizacije
bolesnika i1 dugotrajne skrbi u institucijskim (domovi za starije osobe) i izvan
institucijskim (kroz dnevne boravke i skrb u obitelji putem patronazne sluzbe)
ustanovama. Osim planiranja, provodenja te evaluacije zdravstvene njege, medicinske
sestre 1 tehnicari zaduzeni su za educiranje bolesnika i obitelji o karakteristikama koje
Alzheimerova bolest ima. Komunikacija koja se odvija izmedu medicinskih sestara i
tehnicara te bolesnika ima terapijsku ulogu. Kod bolesnika oboljelih od Alzheimerove
bolesti, smanjena verbalna komunikacija ne zna¢i smanjenu svijest. Tijekom
komunikacije, treba biti strpljiv i ne upadati bolesniku u rije¢. Cesta situacija koja se kod
bolesnika moze dogoditi je nemoguénost slaganja suvislih recenica, te treba imati na umu
kako se upotreba rije¢i poCinje smanjivati kako Alzheimerova bolest napreduje, odnosno
ovisno u kojoj fazi bolesti je bolesnik (19).

Bolesniku se treba uvijek prilaziti sprijeda; navesti svoje ime i obavezno zvati
bolesnika po imenu, odrzavati kontakt o¢ima i koristite kratke i jednostavne recenice.
Nakon upita bolesniku treba ostaviti dovoljno vremena za odgovor, no ukoliko ga nema,
pitanje bi trebalo ponoviti. U razgovoru s bolesnikom, medicinske sestre i tehnicari ne bi
trebali koristiti fraze poput ,,Zar se ne sjecate? i slicne. Osim ostvarivanja dobre
komunikacije, zada¢a medicinskih sestara 1 tehni¢ara je takoder otkloniti ¢im vise
okolisnih ¢imbenika koji mogu sputavati komunikaciju. Treba voditi racuna da bolesnik
redovito nosi slusna pomagala, naocale ili zubnu protezu. Ova pomagala uvelike pomazu
poboljsati komunikaciju s bolesnikom te su jedan od preduvjeta dobre komunikacije. U
vrijeme pandemije koronavirusa, maske su uvelike naruSavale komunikaciju jer je
komunikacijski kanal bio podloZniji Sumovima.

Bolesnike s Alzheimerovom bolesti treba poticati da se pridruze razgovorima s
drugima, gdje je to moguce, neka govore sami za sebe tijekom rasprava o njihovoj
dobrobiti ili zdravstvenim problemima. Nerijetko bolesnici ne¢e dati odgovor na

postavljeno pitanje, no tada treba potvrdno odgovoriti, dati bolesniku do znanja da ga se



¢ulo te preformuliranjem pitanja pokusati dobiti odgovore. Bolesnici ¢esto imaju brojne
poteskoce s govorom ili razumijevanjem, te treba biti strpljiv. OpuStenost u komunikaciji
s bolesnikom, moze mu pomoc¢i da lakSe komunicira.

Ton glasa trebao bi biti pozitivan i prijateljski. Tijekom razgovora treba odrzavati
dovoljnu udaljenost kako se bolesnik ne bi osje¢ao loSe, zastraSeno ili neugodno.
Medicinske sestre i tehnicari koji razgovaraju s bolesniku trebaju biti na istoj razini s
bolesnikom ili nize od njih (na primjer, ako sjede). U komunikaciji takoder moze pomoci
bolesniku da se opusti i osjeca sigurno, ako ga medicinska sestra/tehnicar drzite za ruku
dok razgovaraju.

Kod raspodjele radnih zadataka, visoko educirane medicinske sestre i tehnicari koji
organiziraju rad, trebali bi teziti da isto osoblje vodi brigu i skrb za istog bolesnika. Tako
je to Cesto neizvedivo zbog opsega posla, treba na umu imati kako velike promjene i
promjene rutine kod bolesnika povecavaju tjeskobu i zbunjenost.

Kada se provodi njega ili ostali medicinsko-nemedicinsku tretmani kod bolesnika,
bolesniku treba dati do znanja $to se radi, korak po korak, a upute koje dobiva moraju
biti izre¢ene na jednostavan na¢in. Kod davanja uputa, bolesnik mora dobivati jednu po
jednu uputu. Provodenje njege Cesto je kod bolesnika otezano te stoga treba izmedu
stimuliraju¢ih dogadaja dopustiti vrijeme odmora za bolesnika.

Prilikom hranjenja, bolesnik treba dati verbalne podsjetnike i fizicke znakove kao
Sto je lagano dodirivanje podlaktice kada bolesnik jede za vrijeme obroka te ga Cesto
podsjecati da zvace i guta hranu tijekom obroka. Zaboravljanje da je hrana u ustima ¢esto
je za bolesnike u kasnijim fazama Alzheimerove bolesti (20).

Kod bolesnika koji imaju nazogastri¢nu sondu, stalni urinarni kateter i sli¢no, treba
se pobrinuti da isti budu §to manje uocljivi za bolesnika. Kod bolesnika treba pregledati

i eliminirajte suvi$ne i potencijalno $tetne lijekove koje bolesnik mozda uzima.

3.2. ULOGA OBITELJI U SKRBI ZA BOLESNIKA

Clanovi obitelji, prijatelji ili bliznji koji skrbe i njeguju bolesnika s Alzheimerovom
bolesti igraju klju¢nu ulogu, ali stres tijekom skrbi Cesto dovodi do problema u

mentalnom i fizickom zdravlju osobe koja skrbi ili koja njeguje bolesnika.



Kako bolest napreduje, obitelj moze osjecati da je ¢lanu obitelji sve teze obavljati
svoju ulogu njegovatelja brzinom ili sposobnoséu koju su prije €inili. Psiholozi ¢esto
nazivaju obitelji 1 njegovatelje osoba s gubitkom pamcenja 'mevidljivim drugim
pacijentima’ jer to ima efekt valova koji moze utjecati na cijelu obitelj (22).

Ucinci Alzheimerove bolesti mogu biti posebno izazovni za primarne skrbnike
unutar obitelji. Osim bavljenja normalnim aktivnostima svakodnevnog zivota,
njegovatelji takoder moraju pruziti cjelodnevnu skrb i podrsku svojim voljenima. Studije
su pokazale da primarni njegovatelji Cesto postaju fizicki i emocionalno preopterecenti i
dozivljavaju visoku stopu fizickih bolesti, drustvene izolacije i emocionalnog stresa —
ukljucujuéi depresiju. Nazalost, cijena njihove privrZzenosti voljenoj osobi cesto je loSija

kvaliteta Zivota za njih same (23).

3.3. SESTRINSKE DIJAGNOZE KOD OBOLJELIH OD
ALZHEIMEROVE BOLESTI

U tablicama 1, 2 i 3 prikazane su sestrinske dijagnoze koje su karakteristi¢ne za pojedinu

fazu Alzheimerove bolesti.

Tablica 1. Sestrinske dijagnoze u pocetnoj fazi

Sestrinske dijagnoze kod bolesnika oboljelih od Alzheimerove bolesti u pocetnoj fazi

same bolesti

» anksioznost, tjeskoba

> duSevni nemir

» poricanje

» neupucenost okoline i obitelji

» snizeno samopouzdanje

» neucinkovito pridrZzavanje uputa

» poremecaji misaonog procesa

Izvor. Abou Aldan D, Babi¢ D, Kadovi¢ M, et al. Sestrinske dijagnoze 3; Zagreb,

Hrvatska komora medicinskih sestara; 2015.



Tablica 2. Sestrinske dijagnoze u umjerenom stadiju bolesti

Sestrinske dijagnoze kod bolesnika oboljelih od Alzheimerove bolesti u umjerenom

stadiju bolesti

» SMBS- smanjeno odrzavanje osobne higijene

» SMBS-smanjena mogucnost hranjenja
» SMBS-eliminacije

» SMBS- odijevanja i dotjerivanja

» smanjeno podnosenje napora

» socijalna izolacija

» visok rizik za pad

» visok rizik za aspiraciju hrane

» otezano zvakanje i gutanje

> lutanje
Izvor. Abou Aldan D, Babi¢ D, Kadovi¢ M, et al. Sestrinske dijagnoze 3; Zagreb,

Hrvatska komora medicinskih sestara; 2015.

Tablica 3. Sestrinske dijagnoze u teSkom/zavrsnom stadiju bolesti

Sestrinske dijagnoze kod bolesnika oboljelih od Alzheimerove bolesti u

teSkom/zavrSnom stadiju bolesti

» visok rizik za oSteéeni integritet koze

» visok rizik od gusenja

> visok rizik za dekubitus

> visok rizik za trombozu dubokih vena

» visok rizik za urinarnu infekciju

» visok rizik za respiratornu infekciju

Izvor. Abou Aldan D, Babi¢ D, Kadovi¢ M, et al. Sestrinske dijagnoze 3; Zagreb,

Hrvatska komora medicinskih sestara; 2015.

Dalje u radu na primjeru viSe sestrinskih dijagnoza bit ¢e prikazane zadace

medicinskih sestara 1 tehniCara od same procjena bolesnikovog stanja, uzimanja



anamneze, postavljanja ciljeva te utvrdivanje prioriteta, pa sve do provodenja intervencija
te evaluacije. Na primjerima odabranih sestrinskih dijagnoza, bit ¢e prikazan cjelokupan

proces zdravstvene njege.

3.3.1. Sestrinska dijagnoza: Anksioznost

Brojni bolesnici oboljeli od Alzheimerove bolesti suoceni su s anksiozno$¢u koja
se definira kao osje¢aj neugode i straha. Bolesnici su tjeskobni, u panici te psihomotorno
napeti. Do anksioznosti dolazi kada dolazi do gubitka kontrole i sigurnosti s kojom se ne

mogu nositi.

Prikupljanje podataka:

* Medicinska sestra i tehniCar moraju pratiti bolesnikovo ponaSanje te procijeniti
stupanj anksioznost. Kod bolesnika mogu biti prisutni razli¢iti simptomi od
smanjenja komunikacije pa sve do napada panike.

» Kroz razgovor s bolesnikom treba procijeniti koje su metode i modeli ponaSanja
kojima se bolesnik suo¢avao s prijaSnjim anksioznim stanjem. Heteroanamneza u
ovom slucaju moze dati puno odgovora koje sam bolesnik nije rekao.

* (Od bolesnika treba saznati koja stanja, situacije i1 koji Cinitelji su ga ve¢ prije
doveli do anksioznosti.

» Fizikalnim pregledom treba detaljno pregledati bolesnika te utvrditi moguce
znakove samoozljedivanja poput hematoma u razli¢itim bojama, ozljeda na kozi

nastali oStrim predmetima.

Kriti¢ni ¢imbenici za nastanak anksioznosti kod bolesnika:
= dijagnosticke 1 medicinsko/nemedicinske procedure 1 procesi
= fizicke i emocionalne prijetnje
= promjena uloge
= promjena u svakodnevnici i rutini te promjene okoline
= osjecaj izoliranosti

* nemogucénost kontroliranja okoline



strah od bolesti i smrti
prijetnje socioekonomskom statusu
interpersonalni konflikti

drugi ¢imbenici

Vodeca obiljezja:

hipertenzija, tahikardija ili tahipneja
razdrazljivost

nedostatak sna

verbalizacija napetosti i/ili straha
osjecaj bespomocénosti
nemogucnost koncentracije
otezano suocavanje s problemom
smanjena komunikativnost
glavobolje

mucnina 1/ili proljev

vrtoglavice

sklonost samoozljedivanju

Moguéi ciljevi:

bolesnik ¢e mo¢i prepoznati cimbenike rizika

bolesnik ¢e moci prepoznati i nabrojati znakove anksioznosti
bolesnik ¢e se na pozitivan nacin suociti s anksioznosti
bolesnik ¢e opisati smanjenu razinu anksioznosti

bolesnik se nece ozlijediti

bolesnik nece ozlijediti druge

Sestrinske intervencije:

osigurati bolesniku sigurnu okolinu
stvoriti profesionalan odnos
stvoriti empatijski odnos pun razumijevanja i podrSke

pratiti bolesnikovo ponasanje te neverbalne znakove anksioznosti



promjenama u ponaSanju izvijestiti lijeCnika

bolesnika upoznati s na¢inom rada odjela te dnevnim rutinama

bolesnika upoznati s ostalim osobljem te drugim bolesnicima

omoguciti bolesniku dovoljno vremena za odmor

obavijestiti bolesnika o svim procedurama i postupcima koji se planiraju za njega
u komunikaciji s bolesnikom koristiti jasne rijeci, a recenice trebaju biti sazete
osigurati opustajucu okolinu, izolirati okoliSne ¢cimbenike poput buke

poticati bolesnika da otvoreno komunicira i izraZzava svoje osjecaje

izbjegavati povrSnu potporu

poduciti bolesnika koji postupci smanjuju anksioznost (vjezbe disanja, druzenje,
razgovor, okupacijska terapija, smijeh)

kontrolirati i nadzirati uzimanje terapije

predloziti psihijatrijsku procjenu i tretman ukoliko su simptomi anksioznosti i

dalje prisutni

Moguci ishodi / evaluacija :

bolesnik prepoznaje i verbalizira znakove koje prethode osjec¢aju anksioznosti kod
njih

bolesnik se pozitivno suceljava s anksioznosti

bolesnik se negativno suceljava s anksioznosti

bolesnik ima smanjenu razinu anksioznosti

bolesnik ima povecanu razinu anksioznosti

tijekom boravka u bolnici, bolesnik se nije ozlijedio

tijekom boravka u bolnici, bolesnik se ozlijedio (24)

3.3.2. Sestrinska dijagnoza: Smanjena socijalna interakcija

Kod mnogih bolesnika oboljelih od Alzheimerove bolesti dolazi do smanjenja socijalne

interakcije koja se ocituje kao nedovoljni ili nezadovoljavajuci odnos s drugim ljudima,

¢lanovima obitelji prijateljima te cjelokupnom okolinom.

Prikupljanje podataka:

bolesniku treba prikupiti podatke o njegovim Zivotnim navikama te svakodnevnici



= prikupiti podatke o koli¢ini stresa te odnosima unutar obitelji

= prikupiti podatke o emocionalnom stanju bolesnika

= prikupiti podatke o socioekonomskom statusu bolesnika i obitelji
= procijeniti znakove drustvene izolacije

= prikupiti podatke o obrascima socijalne interakcije

Kriti¢ni ¢imbenici:
= gubitak tjelesne funkcije
* intelektualne poteskoce
= zavr$ni stadij bolesti
= gubitak dijela tijela
= psihijatrijski poremecaji
* nuspojave lijekova
» jeziCne barijere
= anksioznost
= socioekonomski Cimbenici
= gubitak bliske osobe

= poravak u bolnici

Vodeca obiljezja:
* bolesnik ne uspijeva uspostaviti stabilne druStvene odnose
* bolesnik nema podrSku drugih
= anksioznost
» bolesnik ima neprihvatljivo socijalno ponasanje
* Dbolesnik ima nisko samopouzdanje i osje¢a se odbaceno
= izbjegava kontakt o¢ima, izbjegava komunikaciju
* bolesnik se osjeca neugodno u drustvu 1 okolini

= Dbolesnik ima halucinacije, iluzije i tijek misli koji je neorganiziran

Moguc¢i ciljevi:

= bolesnik ¢e prepoznati vlastito ponasanje koje ga koci u socijalnoj interakciji



bolesnik ¢e socijalno ponaSanje koje je prije imao, zamijeniti s prikladnim
socijalnim ponasanjem

bolesnik ¢e razviti suradljiv odnos s drugima

bolesnikova obitelj pomoc¢i se mu u usvajanju i unapredenju pozeljnih obrazaca

ponasa koji su socijalno prikladni

Sestrinske intervencije:

s bolesnikom uspostaviti otvoreni odnos pun povjerenja

obitelji 1 bolesniku pruziti podrsku

poduciti bolesnika kako se nositi sa stresom

ukljuciti bolesnika u okupacijske ili grupne terapije

nadzirati bolesnikovo ponasanje 1 lije¢nika obavijestiti o promjenama
raspolozenja

poduciti bolesnika o socijalnim i drustvenim normama
upozoriti 1 ukazati bolesniku na ponaSanje koje nije prihvatljivo
poticati bolesnika na otvorenu i iskrenu komunikaciju

biti uz bolesnika i biti mu podrska

dogovoriti svakodnevne socijalne aktivnosti

osigurati obiteljsku terapiju

poticati obitelj bolesnika na pruzanje podrske

pohvaliti bolesnika za pozitivne napretke

osigurati bolesniku stimuliraju¢u 1 ugodnu okolinu

Moguc¢i ishodi/ evaluacija:

bolesnik prepoznaje pogreske koje je prije radio u socijalnoj interakciji
bolesnik prihvaca drustvene norme i ponaSa se prihvatljivo
bolesnik suraduje s osobljem i drugim bolesnicima

obitelj sudjeluje u unapredenju bolesnikove socijalne interakcije (24)



3.3.3. Sestrinska dijagnoza: Poremecaj misaonog procesa

Kako je Alzheimerova bolest neurodegenerativna, promjene koje se dogadaju u mozgu 1

njegovoj anatomskoj strukturi dovode do poremecaja misaonog procesa kod bolesnika

koji se manifestirao kao nemoguénost to¢ne i precizne obrade misli.

Prikupljanje podataka:

od bolesnika i njegove obitelji prikupiti ¢im vise podataka o prijasnjim bolestima
I hospitalizacijama

prikupiti detaljne podatke o neuroloskim i psihijatrijskim poremecajima ukoliko
ih bolesnik ima

prikupiti podatke o ozljedama glave koje su se dogodile u proslosti

prikupiti podatke o neuroloskom statusu bolesnika

prikupiti podatke o mentalnom zdravlju bolesnika

Kriti¢ni ¢imbenici:

mentalne bolesti

demencija

Alzheimerova bolest
cerebralna hipoksija

epilepsija

traume glave

nesanica

zlouporaba alkohola i/ili droga
emocionalna trauma

socijalna izolacija

starenje

Vodeca obiljezja:

bolesnik se ne moze usredotociti 1 pratiti zadane upute
bolesnik ima problema oko poimanja pojmova

dezorijentiran je u vremenu i prostori



= ne prepoznaje bliske osobe i svoju okolinu
* bolesnik ima poremecenu sposobnost donosenja odluka
* bolesnik ima promjene u pamcenju

= bolesnik ima halucinacije, deluzije

Moguci ciljevi:
= bolesnik ¢e biti orijentiran u vremenu i prostoru
= bolesnik ¢e prihvatiti pomo¢ koja mu se nudi
» bolesnik ¢e verbalizirati i prepoznati osjecaje

= obitelj ¢e biti uz bolesnika

Sestrinske intervencije:
= osigurati dovoljno vremena za razgovor s bolesnikom
= osigurati dovoljno vremena da bolesnik odgovori na pitanje
= Kkoristit kratke 1 jasne recenice
= govoriti polakSe i glasnije
= bolesniku osigurati dovoljno vremena za odmor i neometan san
= u suradnji s bolesnikom osmisliti dnevni plan aktivnosti
* bolesnika drZati pod nazorom

= ukljuciti obitelj u aktivnu brigu za bolesnika

Moguci ishodi/ evaluacija:
= bolesnik je orijentiran u vremenu i prostoru
* Dbolesnik prihva¢a pomo¢

» bolesnik izrazava svoje osjecaje (24)

3.3.4. Sestrinska dijagnoza: Lutanje

Oboljeli od Alzheimerove bolesti nerijetko imaju obrasce ponasanja koji ukljucuju

besciljna i ponavljajuca kretanja kojim se izlazu potencijalnim opasnostima.

Prikupljanje podataka:

= prikupiti podatke o dobi bolesnika i prijasnjim oboljenjima



» prikupiti podatke o navikama bolesnika (razina stresa, ponasanje,
zdravstveno/nezdravstvenim navikama)

= prikupiti podatke o psiholoSkom statusu: depresija, anksioznost, percepcija
okoline, kvalitativni poremecaji svijesti

= prikupiti podatke o neuroloSkom statusu bolesnika

» prikupiti podatke o lutanjima bolesnika koji su se prije dogadali

= procijeniti kognitivne i komunikacijske vjestine

Kriti¢ni ¢imbenici:
= Alzheimerova bolest
= psihicki poremecaji
»= demencija
» odvojenost od bliznjih i obitelji
= depresija
= ovisnosti
» nezadovoljene fizioloSke potrebe (glad, Zed ili bol)

» odbijanje farmakoloskih tretmana

Vodeca obiljezja:
= ucestalo kretanje od mjesta do mjesta
= (est odlazak bolesnika na ista mjesta
= bolesnik trazi izgubljene stvari
» bolesnik traga za bliznjima ili umrlima
= nenajavljeni odlazak s odjela
= neprepoznavanje sobe, bolnice ili odjela
= neizvrSavanje dogovorenih aktivnosti
= bolesnik izrazava zelju za odlaskom

= prijaSnja lutanja i bjeZzanja

Sestrinske intervencije:
* promatrati, uociti i dokumentirati znakove lutanja bolesnika

* prepoznati moguce rizike te osigurati okruZenje bolesnika



ukljuciti obitelj u skrb za bolesnika

ukljuciti bolesnika u dnevne aktivnosti i programe

stvoriti odnos povjerenja

poduciti bolesnika da svaki odlazak mora najaviti i prijaviti medicinskoj sestri
osigurati okolinu u kojoj ¢e sve potrebne prostorije biti u blizini i vidokrugu sobe
primjena farmakoloske terapije prema odredbi lijecnika

redovito obilaziti bolesnika, provjeriti njegove fizioloSke potrebe

potaknuti pacijenta na redovitu fizicku aktivnost, vjeZbanje, kretanje uz nadzor

u dokumentaciju umetnuti pacijentovu sliku, popis mjesta na koja bi mogao

odlutati i sazetu povijest bolesti za slu¢aj da pacijent odluta

Moguc¢i ishodi/ evaluacija

bolesnik aktivno sudjeluje u aktivnostima

bolesnik 1 bliZi/obitelj prepoznaju barem 2 kriti¢na ¢imbenika koja upucuju na
moguce lutanje

bolesnik je razvio odnos povjerenja i suraduje s medicinskim osobljem

bolesnik se tijekom boravka u bolnici nije ozlijedio

bolesnik se krece isklju¢ivo dozvoljenim prostorima

bolesnik najavljuje svoj odlazak

navedene intervencije ne pokazuju pozitivan u¢inak

3.3.5. Sestrinska dijagnoza: Visok rizik za nasilno ponasanje

Oboljeli od Alzheimerove bolesti nerijetko imaju nasilno ponaSanje kako prema

¢lanovima obitelji, tako 1 prema drugim bolesnicima i medicinskom osoblju. Najcesce je

psthicko 1 fizi€ko nasilje.

Prikupljanje podataka:

prikupiti podatke 0 medicinskim stanjima
prikupiti podatke o prijasnjim bolestima, ozljedama
prikupiti podatke o mentalnom i neuroloskom statusu

prikupiti podatke o prijaSnjim oblicima nasilnog ponaSanja



prikupiti podatke o neverbalnim znakovima ljutnje stresa i tuge kod bolesnika
prikupiti podatke o nafinima suocavanja sa stresom i frustracijama
prikupiti podatke o odnosima s obitelji i okolinom

prikupiti podatke o lijekovima koje pacijent uzima

Kriti¢ni ¢imbenici:

psihicki poremecaji

Alzheimerova bolest i demencija

podatak nasilnog i/ili agresivnog ponasanja
ozlijede glave

neuroloske bolesti

intelektualne poteskoce

psihoorganski poremecaj

intoksikacija alkoholom/drogom ili lijekovima
nemogucnost verbalizacije osjecaja
sindrom izgaranja

stres i razdraZzljivost

smrt bliske osobe

strah od promjena i nove okoline

disfunkcijski odnosi unutar obitelji

Moguci ciljevi:

bolesnik ¢e uspostaviti kontrolu ponasanja

bolesnik ¢e verbalizirati uzroke frustracija

bolesnik ¢e verbalizirati osjecaje

bolesnik ¢e demonstrirati u¢inkovite nacine suocavanja sa stresom

bolesnikovo ponasanje ¢e biti socijalno prihvatljivo

Sestrinske intervencije:

Stvoriti profesionalan 1 empati¢an odnos
Omoguciti bolesniku da jasno izrazi svoje osjecaje te frustracije

Poduciti bolesnika nac¢inima kontrole ponasanja



* PruZziti moguénost izbora

= U razgovoru s bolesniku razgovarati jasno i otvoreno

= Zadrzati smirenost i kontrolu nad situacijom

= Osigurati dovoljno osobnog prostora bolesniku koji je agitiran

» Izbjegavati nepotrebno dodirivanje bolesnika

» Izbjegavati dugotrajan kontakt o¢ima

= QOsigurati dovoljno osoblja za kontrolu nasilnog ponasanja.

= U slucaju napada postupiti prema protokolu ustanove

= UkKloniti sve one predmete koje su u bolesnikovoj okolini kojima bi mogao
ozlijediti sebe ili druge

= Educirati pacijenta o nacinima suocavanja sa stresom

= Poticati pacijenta na sudjelovanje u rekreacijskim aktivnostima

= Poticati pacijenta na sudjelovanje u grupnoj terapiji

Mogu¢i ishodi/ evaluacija
= Bolesnik uspostavlja kontrolu ponasanja
= Bolesnik verbalizira uzroke frustracija
= Pacijent verbalizira vlastite osjecaje
= Bolesnik demonstrira u¢inkovite na¢ine suofavanja sa stresom

= Bolesnik se ponasa socijalno prihvatljivo (24)

3.4. PREVENCIJA ALZHEIMEROVE BOLESTI

Iako su istrazivanja joS$ uvijek u tijeku, postoje jaki dokazi da ljudi mogu smanjiti
rizik kljuénim promjenama nacina Zivota, ukljuCuju¢i sudjelovanje u redovitim
aktivnostima i odrZavanje dobrog zdravlja srca. Novo istrazivanje pokazuje da postoje
stvari koje mozemo uciniti kako bismo smanjili rizik od blagog kognitivnog ostecenja 1
demencije.

Nekoliko stanja za koje je poznato da povecavaju rizik od kardiovaskularnih bolesti

poput visokog krvnog tlaka, dijabetesa i visokog kolesterola, takoder povecavaju rizik



od razvoja Alzheimerove bolesti. Neke obdukcijske studije pokazuju da ¢ak 80% osoba
s Alzheimerovom bole$¢u ima i kardiovaskularnu bolest (26).

Umyjerena tjelesna aktivnost, svakodnevna Setnja te pravilna prehrana i dijeta mogu
pripomo¢i u prevenciji Alzheimerove bolesti. Redovita tjelesna vjezba moze biti korisna
strategija za smanjenje rizika od Alzheimerove bolesti i vaskularne demencije.
Tjelovjezba moze izravno koristiti mozdanim stanicama povecanjem protoka krvi i kisika
u mozgu. Zbog svojih poznatih kardiovaskularnih dobrobiti, medicinski odobreni
program vjezbanja vrijedan je dio svakog opceg plana ozdravljenja. Trenutacni dokazi
upucuju na to da prehrana zdrava za srce takoder moze pomoc¢i u zastiti mozga. Prehrana
zdrava za srce ukljucuje ograni¢avanje unosa Secera i zasi¢enih masti i unos puno voca,
povréa i cjelovitih Zitarica.

Drustvene veze mogu smanjiti rizik od Alzheimerove bolesti i demencije. Brojne
studije pokazuju da odrzavanje jakih drustvenih veza i mentalna aktivnost kako starimo
moze smanjiti rizik od kognitivnog pada i Alzheimerove bolesti. Stru¢njaci nisu sigurni
koji je razlog ove povezanosti. To moze biti zbog izravnih mehanizama putem kojih

drustvena i mentalna stimulacija jacaju veze izmedu ziv€anih stanica u mozgu (25,26).



4. ZAKLJUCAK

Alzheimerova bolest pogada najcesce stariju populaciju te predstavlja jedan od
velikih javnozdravstvenih problema u gotovo svim drzava. Bolest mijenja strukturu
mozga stvarajuci plakove koji djeluju progresivno i ireverzibilno, ostecujuci tako Ziv€ane
stanice, stanice ostalih struktura te kora mozga. Alzheimerova bolest je dugotrajna bolest
za koju su karakteristicni simptomima kao $to su ucestala zaboravljivost, dekoncentracija,
neorijentiranost u vremenu i prostoru.

Bolesnici oboljeli od Alzheimerove bolesti, nisu u moguénosti samostalno brinuti
o sebi te je kod vecine bolesnika potrebna pomo¢ stru¢ne osobe. Kod bolesnika oboljelih
od Alzheimerove bolesti, ali i njegove obitelji, nerijetko dolazi do socijalne izoliranosti
od stane drustva jer ponasanja koja razvija bolesnik nisu drustveno prihvatljiva.

Clan obitelji ili druga osoba koja na sebe preuzima skrb za oboljelog, svijesno
preuzima odgovornost te se maksimalno treba prilagoditi bolesniku i njegovim
potrebama. Medicinsko osoblje koje skrbi o bolesnicima koji boluju od Alzheimerovo
bolesti, s naglaskom na medicinske sestre i tehniCare, svojim znanjem, klinickim
iskustvom i kompetentnos$¢u uvelike pomazu bolesniku i ¢lanovima obitelji. Njihova
glavna zadaca je posti¢i otvoreni 1 iskren odnos s bolesnicima koji u njima pronalaze
svoju zastitu.

Uloga medicinske sestre 1 tehnicara ovisno o stadiju Alzheimerove bolesti
zahtjeva drugaciji pristup te drugaciju i individualnu sestrinsku skrb, no glavna nacela

rada su uvijek ista - pomo¢i bolesniku, razumjeti ga, prihvatiti te biti uz njega.
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