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1. UVOD

Starenje je ireverzibilan proces u kojem se javljaju degenerativhe promjene na
organima i organskim sustavima. Zbog porasta broja starih ljudi raste i broj starijih koji
pate od degenerativnin bolesti mozga pa to predstavlja veliki problem za javno
zdravstvo, a i za medicinsku sestru koja je nositelj zdravstvene njege. Kod
degenerativnih bolesti mozga starijih osoba misli se na smanjenje njihovih tjelesnih i
duSevnih sposobnosti $to je u starijoj dobi oCekivano i normalno. Te degenerativne
bolesti mogu zahvatiti mozak i prije 60-ih godina, ali se mogu manifestirati tek puno

kasnije i tu je dominantan simptom demencija.

Demencija predstavlja najveéi javno zdravstveni problem kod starije populacije.
Moze se reci da je demencija bolest zaboravljanja. Demencija je sindrom koji se moze
javiti uslijed razliCitih bolesti kojima je glavno obiljezje propadanje i gubitak funkcije
mozga. Klasi¢ni simptomi demencije su zaboravljivost, propadanje osnovnih funkcija
bitnih za normalan Zivot, poremecaj koncentracije i orijentacije u vremenu i prostoru. S

obzirom na produljenje Zivotnog vijeka demencija je u stalnom porastu.

Od ukupno svih demencija 50% demencija su demencije Alzheimerovog tipa,
20% su vaskularne demencije, 20% mjesSoviti oblici, a svega 10% je zastupljenost svih

drugih demencija i sekundarnih dementnih sindroma (1).

Prema do danas objavljenim rezultatima istrazivanja provedenih u Republici

Hrvatskoj (RH), od demencije boluje 10% osoba, u Zivotnoj dobi starijoj od 65 godina.

Novija istrazivanja pokazuju da svaka druga osoba starija od osamdeset godina
ima znatno povecan rizik za nastanak demencije. Postoji i znanstveni podatak da danas
5% ljudi starijih od 65 godina ima teZak oblik demencije, a 15% bolesnika boluje od

demencije (2).



2. CILJ RADA

U radu Ce se objasniti Sto je demencija i koja su njena karakteristiCha obiljeZja te
kako je zapravo tesko Zivjeti sa osobom koja ima demenciju. Takoder Ce se prikazati
uloga medicinske sestre/tehni¢ara u prevenciji, lije€enju i rehabilitaciji dementnih

bolesnika.



3. DEMENCIJA

Pojam demencije odnosi se na promjene u kognitivnim (Spoznajnim)
sposobnostima u bolesnika s organskom bolesti sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS).
Demenciju odlikuje progresivno intelektualno propadanje, koje dovodi do nemogucnosti
zadovoljavanja osnovnih drustvenih, moralnih i radnih obveza zahvacenog bolesnika.
Sveobuhvatna definicija demencije, s obzirom na to da se radi o poremecaju najvisih
Ziv€anih funkcija, jo$ je uvijek prilicno neujednacena. SZO demenciju definira kao
poremecaj sposobnosti pamcenja, uz moguce pridruzene druge kognitivne deficite:
disfaziju, apraksiju, agnoziju te potesSkoce u orijentaciji i/ili donoSenju svakodnevnih
odluka. Ipak, egzaktnija je sljedea definicija: demencija je sindrom globalnog i
progresivnog ostecenja steCenih kognitivnih sposobnosti prouzro¢en organskom bolesti
srediSnjeg Zziv€anog sustava, pri oCuvanoj svijesti, u kojem su napose ostecene
sposobnosti paméenja, uc€enja, apstraktnog misljenja, orijentacije i poimanja vidno-

prostornih odnosa (3).

3.1. KLASIFIKACIJA DEMENCIJA

S obzirom na moguénost oporavka demencije mogu biti reverzibilne i
ireverzibilne. Kod reverzibilnih demencija najznacajniji uzroci su nedostatak vitamina
B12, endokrinoloSke, sistemne i psihijatriiske bolesti, kroniche ozljede glave,

alkoholizam te trovanje toksinima, lijekovima i opojnim drogama.

Demencije se dijele na kortikalne, subkortikalne i mijeSane demencije. Kortikalne
demencije najprije dovode do gubitka paméenja i poremecaja izvrdnih funkcija dok se

kod subkortikalnih najprije usporavaju mentalni procesi i razmisljanja.

Podjela na kortikalne i subkortikalne demencije moguca je u pocCetnim stadijima
bolesti, ali napredovanjem demencije nastaju razliCite kombinacije kortikalnih i

subkortikalnih simptoma (4).



Takoder se demencije mogu podijeliti i prema abnormalnom nakupljanju
specificnin proteina: amiloidopatije (nakupljanje amiloida), tauopatije (nakupljanje

hiperfosforiliranog tau-proteina) i sinukleinopatije (nakupljanje a-sinukleina).

NajceS¢e demencije su demencija Alzheimerovog tipa i vaskularna demencija.

3.1.1. ALZHEIMEROVA BOLEST

Alzheimerova bolest kroni¢na je, progresivha neurodegenerativna demencija
obiljezena stvaranjem amiloidnih (neuritiCkih, senilnih) plakova i neurofibrilarnih ¢vorova
(nakupina); obi¢no zapocinje izmedu 50. i 60. godine Zivota dok se kod senilnog tipa
javlja izmedu 70. i 80. godine. Bolest je prvi opisao njemacki psihijatar Alois Alzheimer
godine 1906. Oko 10% osoba starijih od 70 godina ima znatan gubitak pamcenja i u

viSe od polovine uzrok je Alzheimerova demencija (4).

(...) Kad je fiksirao, smrznuo, narezao, obojio i utisnuo tkivo izmedu dva tanka
stakalca, Alzheimer je odlozio cigaru, skinuo cvikere, nagnuo se nad svoj najusavrseniji
Zeissov mikroskop i pogledao. | tada, pri povecanju od nekoliko stotina puta, konacno je
ugledao Augusteinu bolest. Izgledala je poput ospica, ili vodenih kozica, mozga.
Mozdana kora je bila proSarana krastavim smedim grudicama — plakovima, kojih je bilo
previSe da bi ih se moglo izbrojati. Razlikovali su se po veli€ini, obliku i gradi i izgledali
poput zrnaca i kratkih, uvijenih koncCica, kao da su ljepljivi magneti za mikroskopski
otpad. Plakovi su se smijestili izmedu neurona, u prostor koji inaCe zauzima potporno
tkivo znano kao glija stanice. Tako su se isticali da ih je Alzheimer mogao vidjeti bez
ikakve boje, ali najbolje ih se vidjelo u mjeSavini magenta crvene, indiga i pikrinske
kiseline. Alzheimer je dotada pregledao tisuce i tisu¢e preparata mozga, ali ove je
grudice smatrao ,Cudnima®“ i nije imao pojma Sto su. Drugo bojilo, izumljeno tek Cetiri
godine ranije, otkrilo je jo$ jedan ¢udan prodor u mozak Auguste D. U drugom i treCem
sloju mozdane kore gotovo je treCina neurona bila unistena, preplavljena necim $to je
Alzheimer opisao kao ,zapletena gvalja vlakanaca® — vlaknasti, zloslutni sukovi konopca

gusto priljubljeni jedno uz drugog. Alzheimeru su Cvoriéi bili isto toliko strani koliko i
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plakovi, ali su mu barem sastojci djelovali poznato. Cvoriéi su se sastojali od vlakanaca,

uobiCajenog sastojka svakog neurona (5)...
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Slika 1. Razlika izmedu zdravog mozga i mozga kod osobe oboljele od

Alzheimera

Najvazniji Cimbenici rizika su starija Zivotna dob i pozitivha obiteljska anamneza.
Alzheimerova demencija pocinje blagim gubitkom paméenja $to se Cesto pripisuje samo
obi¢noj zaboravljivosti, bolesnici se Zale na glavobolje, vrtoglavice, popustaju radne
sposobnosti i javlja se depresivho raspolozenje, tek kasnije bolest uzima maha te se
javljaju poremecaiji u govoru, jaci gubitak pamcenja, dezorijentacija, poremecaj motorike
itd. Kognitivni problemi ometaju svakodnevne aktivhosti bolesnika pa tako oni imaju
poteskocCe u obavljanju kuénih poslova, odlazaka u kupovinu, voznji automobilom. Na
kraju ostanu oCuvane samo osnovne, prividno automatske, radnje. Neki bolesnici nisu
svjesni svoga stanja i nova okolina ih moze zbuniti pa se tako u Setnji ili vozniji
automobilom mogu izgubiti te tako pogorSati svoje stanje. Za njih je tipicno da ostanu
vezani samo za jednu misao ili neku rije€. Na kraju dolazi do gasSenja govora pa ostanu
samo ritmiCke kretnje govorne muskulature te se javljaju kretnje koje spadaju u urodene
motoriCke obrasce: pokreti pranja, trljanja, Cupkanja i slicnog. Znacajka Alzheimera je ta

da sposobnost socijalnog kontakta i emotivne reakcije ostanu dugo oCuvane.



3.1.2. VASKULARNA DEMENCIJA

Dijagnoza vaskularne demencije nekada se vrlo Cesto eksploatirala. Danas se
zna da makroangiopatija ne uzrokuje op¢e zakazivanje mozdane cirkulacije. Medutim,
mikroangiopatije mogu uzrokovati razliite promjene u funkcioniranju mozga, ovisno o
lokalizaciji promjena. Dugotrajna arterijska hipertenzija uzrokuje pojavu mikroangiopatije
u mozgu s nizom potpuno ili djelomi¢no reverzibilnih mozdanih inzulta koji za posljedicu
imaju promjene intelektualnog funkcioniranja i promjenu li¢nosti. Do smanjenja obrade
razli¢itih informacija u mozgu dovodi demijelinizacija bijele tvari u mozgu s posljedicom
diskoneksije kortikalnih i subkortikalnih podru¢ja. Bolest pocinje jedva zamijetnim
simptomima, a zatim napreduje polako i na mahove. Presudnu ulogu u napretku bolesti

imaju osobito stresne situacije kao to je smrt u obitelji, tielesne ozljede i slicno (6).

Bolest moZe progredirati u nekoliko tiedana nakon nekog tragi¢nog dogadaja.
Bolesnici pamte novije dogadaje uz oCuvano sjecanje na starije, javlja se popustanje
koncentracije, bolesnici teSko pamte brojeve i imena. Narocito je vidljiva amnestiCka
afazija s trazenjem prave rijeCi. Kako bolest sve viSe progredira javlja se mrzovoljno i
depresivno ponasanje, no¢na smetena stanja pracena smeteno$¢u, nemirom i
dezorijentacijom, a ponekad i delirantna stanja. U terminalnoj fazi dogada se

maksimalna redukcija govornih funkcija, a karakteristi¢no je bezvoljno i tupo stanje.

3.1.3. PICKOVA BOLEST

Pickova bolest se jo$ naziva i frontotemporalna demencija (FTD). To je rijetka
degenerativna bolest koja se iskljucivo pojavljuje prije 65. godine Zivota. Posto je u oko
40% bolesnika pozitivna obiteljska anamneza smatra se da se bolest nasljeduje

autosomno dominantno.

Patoloski tu bolest oznaCava jaka atrofija Ceonih, nesto manje sljepoocCnih

reznjeva uz oCuvanost parijetalnog korteksa i gornje sljepooc¢ne vijuge. Mikroskopski se



nalazi gubitak neurona u gornjim slojevima mozdane kore u vidu spuzvaste
degeneracije, proliferacija glije te pojava argentofilnih citoplazmatskih inkluzija, tzv.
Pickovih tjeleSaca. S obzirom na selektivno zahvacanje ¢eonog reznja, u klinickoj slici
Cesto dominiraju promjene licnosti tzv. morija, zatim nesposobnost odrzavanja
pozornosti, gubitak sposobnosti orijentacije, gubitak socijalne inhibicije, devijantno

seksualno ponasanje, emocijska hladnoc¢a (3).

Za razliku od demencije Alzheimerovog tipa znacajno je o€uvan govor, praksija i
funkcija parijentalnog reznja te kratkotrajno pamcenje. KliniCka slika je jako slicha
Alzheimeru pa se dijagnoza postavlja na temelju biopsije, a vrlo rijetko na osnovi CT
snimka. Tijek bolesti je progresivan, a traje do 10 godina.

3.1.4. SENILNA DEMENCIJA

Senilna demencija obi¢no nastaje oko 70.- te godine Zivota. CeSée pogada Zene
nego muskarce. Bolest moze poceti postepeno i neprimjetno pa je teSko odrediti kada je

zapravo pocela, ali mozZe poceti i naglo sa psihomotornim nemirom i konfuznim stanjem.

Prvi simptomi senilne demencije su zanemarivanje osobnog izgleda i nehigijena
u osoba koje su inaCe bile pedantne, drugacCije ponasSanje, slabo pamcenje relativho
novih dogadaja, ali sjeCanje na ranije mnogo puta ponavljane dogadaje ostaje. U
poodmakloj fazi bolesti oboljeli se ne moze sjetiti niti starijih dogadaja i nekih vaznih
datuma, kao npr. datum rodenja. Takoder dolazi i do smetnja u govoru pa tako ne zna
imenovati predmete oko sebe makar zna koji su i kako se zovu. Javlja se i vremenska i
prostorna dezorijentacija, oboljeli se ne zna vratiti kuci ili ne zna uopce kuda je krenuo,
ne zna ime mijesta u kojem zivi, koji je dan, mjesec i godina. Sumanute ideje
paranoidnog tipa i Culne obmane se obi¢no javljaju no¢u dok preko dana oboljeli u

pravilu spava i miran je.



Prezbiofrenija je degenerativno nasljedna bolest i jedan od oblika senilne
demencije u kojoj se oboljeli na prvi pogled doima normalno sa korektnim drZzanjem i

lijepim izgledom.

Redoviti znak navedene bolesti je konstruiranje fantasticnih , ekstravagantnih
doZivljaja koji su razli¢iti od jednog do drugog iskaza navedenog pojedinca za isti
dogadaj. PogreSno prepoznavanje i Cesta zamjena poznatih lica i dogadaja kod
navedenih bolesnika Cesta su pojava. No, unato¢ navedenom, u cjelini intelektualne
funkcije nisu mnogo ostecene. Rasudivanje i procjena kod pacijenata su bolje oCuvani

nego kod drugih oblika demencije (7).

3.2. KLINICKA SLIKA DEMENCIJE

Demencija pocinje blagim gubitkom paméenja, a tek kasnije, nakon nekoliko
godina, nastaje progresivna demencija. Gubitak paméenja je naj¢eséi za svjeze i nove
dogadaje, dolazi do trajnih oSteCenja u orijentaciji u vremenu i prostoru, racunanju,
verbalnoj komunikaciji, dono$enju odluka, intelektualnom funkcioniranju i shvacanju
situacije. Takoder nastaju i promjene u osobnosti oboljelog pa se tako javlja

agresivnost, strah, gubitak osjetljivosti za druge i neprimjereno seksualno ponasanje.

Demencija se moze razviti u bolesnika s cerebrovaskularnim bolestima s
progresivnom ishemijom (mikroinfarkti) ili s mozdanim udarima. Neki bolesnici, osobito s
lezijama desne mozdane polutke, mogu izgledati intelektualno i emocionalno o€uvani, a
ipak nesposobni da se brinu za sebe zbog manjkavosti predvidanja, planiranja,
organiziranja i obavljanja potrebnih zadataka. Depresija s kognitivnim oStecenjem

osobito je Cest diferencijalno dijagnosticki problem (8).

U srednjem stadiju demencije bolesnici nisu sposobni za rad, lako se zbune ili
izgube pa tako zahtijevaju nadzor cijelo vrijeme. U kasnom stadiju su prisutne deluzije
krade, nevijere ili pogresne identifikacije poznate, ali i nepoznate osobe, lutaju bez cilja,

poremecena im je ravnoteza te ritam spavanja i budnosti. Napredovanje demencije



takoder moze dovesti do toga da oboljeli sve teze ZvacCe i guta te tako hrana moze

zaostati u ustima.

3.3. DIDAGNOZA DEMENCIJE

Dijagnoza se postavlja na osnovi minuciozno uzete autoanamneze i hetero
anamneze, klinickog nalaza, laboratorijskih i drugih klinickih pretraga. Posebnu vaznost
imaju krvna slika, GUK, ureja, kreatinin, elektroliti, ABS, jetrene probe, funkcionalni
testovi StitnjaCe, seroloSke pretrage na lues, HIV protutijela, molekularna dijagnostika
genske predispozicije za demenciju, EEG, radioloska obradba i CT mozga. Nakon
iskljuenja organskog uzroka (mozdani tumor, subduralni hematom, hidrocefalus,
infekcijska bolest, hipotireoidizam, B12 hipovitaminoza), diferencijalno dijagnosticki
treba voditi rauna o depresiji, napose u starijoj dobi. Katkad se demencija i depresija
pojavljuju istodobno. Tada ve¢ terapija antidepresivima moze dati jasniju sliku ili se ucini

neinvazivna neuroradioloska obradba (8).

Takoder postoji mali mentalni test (Mini Mental Status Examination — MMSE) koji
pomaze pri utvrdivanju postojanja kognitivhog poremecaja te u pracenju progresije

demencije (Tablica 1).



Tablica 1. — MMSE — Mini Mental Status Examination

Zadatak Bodovi Ukupno
bodova

Orijentacija Navesti datum, dan, mjesec, godiSnje | 1 bod za svaki to¢an 5

doba, godinu odgovor

Navesti mjesto, kat, ulicu, grad, drzavu | 1 bod za svaki toan 5

odgovor

Radno Navesti bolesniku tri predmeta i traZiti | 1 bod za svaki to€an 3
pamcéenje da ih ponovi odgovor

Zamoliti bolesnika da 5 puta oduzme
Paznja i | sukcesivno7 pocevsi od 100, tj. 93, 86, | 1 bod za svaki to¢an 5
racunanje 79,72, 65 odgovor
Kratkotrajno Zamoliti bolesnika da navede tri prije | 1 bod za svaki to¢an
pamcéenje navedena predmeta odgovor 3

Pokazati bolesniku dva predmeta i

zamoliti ga da im kaze ime 1 bod za svaki to¢an 2

odgovor

Zamoliti bolesnika da ponovi: bez ako, | 1 bod 1
Govor (jezik) i, ali

Zamoliti bolesnika da izvrsi slijed od tri

radnje, npr: uzmite papir, savijte ga i | 1 bod za svaki to¢an 3

stavite na stol odgovor

Zamoliti bolesnika da izvrSi napisanu

uputu, npr. pokazati bolesniku papir s | 1 bod 1

natpisom: zatvorite oci

Zamoliti bolesnika da napiSe re€enicu 1 bod 1
Vizusopacijalne | zamoliti  bolesnika da preslika 2
funkcije peterokuta koji se preklapaju 1 bod 1
(preslikavanje)

UKUPNO 30
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3.4. LIJECENJE DEMENCIJE

Ne postoji specificno lijeCenje za demencije pa se zato terapija usmjerava na Sto
dulje odrZzavanje kognitalnih funkcija. Tako je boravak kod kuée i u poznatoj okolini

dobar za bolesnika, a odlazak u dom ili bolnicu se odgada $to je najdulje moguce.

Opcenito, tretmani lijekovima bili su takoder prili¢éno razo€aravajuci. U posljednje
vrijeme najviSe je obecéavao pristup koji je ukljucivao kolinomimetiCke agense, bilo same
ili u kombinaciji s drugim lijekovima. lako lijekovi poput physostigmina mogu proizvesti
blagi napredak u ucenju i paméenju na kratke staze, posebno kod normalnih i blago
pogodenih osoba, dugotrajni tretmani temeljeni na prethodnicima acetilkolina, kolinu i

lecitinu, obi¢no nisu imali pozitivan ishod (9).

U novije vrijeme se koristio memantin za lijeCenje umjerene i teSke demencije te
su uoceni neki ucinci lijeka na ponasanje. Memantin radi prvenstveno preko svog
djelovanja na prijenos glutamata te specifiCnije na pojedine podtipove receptora unutar

sustava glutamata koji se odnose na pamcenje.
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4. SPECIFICNOSTI ZDRAVSTVENE NJEGE DEMENTNIH
BOLESNIKA

Zdravstvena njega dementnih bolesnika je specificha po tome Sto se puno
paznje i rada mora polagati u bolesnika od strane medicinske sestre. Tu se ne ubraja
samo njega bolesnika kao npr. hranjenje i higijena, veé rad sa bolesnikom, poticanje na
samostalnost obavljanja odredenih poslova i slicno. U sve aktivhosti med.
sestra/tehniCar mora maksimalno ukljuciti i bolesnika, odnosno ne smije nikako
dozvoliti da sve radnje obavlja ona sama, jer se tako oboljelom stanje moze samo

pogorsati.

4.1. MODEL ZDRAVSTVENE NJEGE VIRGINIE HENDERSON

Svrha zdravstvene njege bolesnika je ponovno vraCanje njihova zdravlja.
Medutim, bolesnicima koji boluju od neizljeCivih bolesti, kao Sto je demencija, potrebna
je dobra zdravstvena njega da bi im ostatak Zivota bio Sto kvalitetniji te da se odrZi

koliko je moguce dobro osjecanje i zadovoljstvo.

Tako je Virginia Henderson nabrojala 14 aktivnosti koje su usmjerene na

zadovoljavanije ljudskih potreba:

1. Disanje 8. Odrzavanije higijene
2. Hranjenje 9. Sigurnost

3. Eliminacija 10. Komunikacija

4. Kretanje 11. Religija

5. Odmor i spavanje 12. Rad

6. Odijevanje 13. Rekreacija

7. Temperatura 14. Ucenje
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Dementni bolesnici veéinu ovih potreba sami ne mogu zadovoljiti i tu onda glavnu
ulogu ima medicinska sestra/tehni€ar koja im pomaze u obavljanju istih. Uloga
medicinske sestre/tehniCara je ovdje jako vazna i velika i Sto bolje se ta uloga provodi to

bolji i ljepSi zivot imaju oboljeli.

4.2. NACELA MEDICINSKE SESTRE U ZDRAVSTVENOJ NJEZI

U suvremenoj zdravstvenoj njezi nagladavaju se odredena nacela koja su temeljno
polaziste za sve sestrinske intervencije. Osnovna nacela sestrinske skrbi za

psihijatrijske bolesnike su:

- Poimanje bolesnika kao cjelovitog biéa u kontekstu njegova socijalnog i
kulturnog okruzenja. Medicinska sestra brine o osnovnim potrebama bolesnika, a
ne o njegovoj Dbolesti. Bolesnika prihvaéamo prema jednadzbi:
BOLESNIK=OSOBA+BOLEST. U srediStu zdravstvene njege su dakle
bolesnikove ljudske potrebe. One mogu biti bioloSke, psiholoske, socijalne i

kulturalne, a odvijaju se tijekom bolesti.

- Postivanje bolesnika kao jedinstvene ljudske jedinke. Prihvacanje bolesnika

onakvim kakav jest, sa svim njegovim vrijednostima, razliitostima i osobitostima.

- Uvazavanje slobode izbora, podrzavanje samopostovanja, ¢uvanje tajne i
sliéno. Odnosi se takoder na postivanje bolesnika bez obzira na njegovu
mentalnu bolest. Ovo nacelo moze biti naruseno u situacijama akutnog stanja
bolesti kada smo zbog zastite bolesnika i njegove okoline primorani primijeniti

postupke sprjeCavanja i fiziCke mobilizacije bolesnika.

- Pomo¢ pri usvajanju novih oblika ponasanja. Poticanje prihvatljivog
ponasanja bolesnika u odnosu na lijeCenje, odnos prema obitelji i okolini, te

cjelokupnom stavu i vrijednosnom sustavu.
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- Terapijska komunikacija. O terapijskoj komunikaciji govorimo kada pridonosi:

1. Usvajanje novih znanja i stjecanju novih vjestina od strane bolesnika

2. Povecanje uvida bolesnika u problem i u porastu samosvijesti

3. Porastu samopos$tovanja, samopouzdanja i povjerenja bolesnika u
sebe i druge
Autonomiji li€nosti bolesnika i njegovoj neovisnosti i samostalnosti
Smanjenju anksioznosti i popravljanju raspoloZenja
Otklanjanju auto i heteroagresivnog ponasanja bolesnika

Zeljenoj promjeni u ponasanju bolesnika

© N o 0 A

Boljoj orijentaciji bolesnika u vremenu, prostoru i prema drugim

osobama (10).

Pristup svakom bolesniku treba biti individualan u skladu sa njegovim potrebama
te postujuci nacCela zdravstvene skrbi. Medicinska sestra prihvaca bolesnika onakvog
kakav on je, bez obzira na vjeru, polozaj u drustvu te osobine bolesnika. Dementni
bolesnik je nepovjerljiviji od bolesnika sa somatskim bolestima pa je jako vazno da
sestra potiCe stvaranje povjerenja kod bolesnika. Dementni bolesnik mora vjerovati da
mu sestra zeli pomoci te se mora osjecati sigurno u okolini u kojoj se nalazi. Posto
dementni bolesnici ne podnose dobro promjenu okoline za njih je mirna okolina i
ljubazno osoblje jako bitno da bi se osjecali sigurno. Uloga medicinske sestre je da
ima strpljenja kako bi zadobila povjerenje dementnog bolesnik te mu pomogla da se $to

lakSe uklopi u okolinu.

Odnos prema bolesniku treba biti stru€an i profesionalan. Kulturno se odnositi
spram svakog bolesnika poStuju¢i njegova prava i njegovu licnost, bez obzira na
psihopatoloSko stanje u kojem se nalazi. Sve aktivnosti moraju biti usmjerene za
dobrobit bolesnika. Nuzno je kontrolirati svoje emocionalne reakcije (kontratransfer),
racionalno se ponasati kad bolesnik pokazuje ljutnju, mrznju, kritiku ili pak divljenje i
ljubav (10).
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4.3. KOMUNIKACIJA S OBOLJELIMA OD DEMENCIJE

Oboljeli od demencije imaju poteSkoca sa kratkotrajnom memorijom, zaborave
8to su upravo rekli, vidjeli i ¢uli pa je tako komunikacija s njima podosta otezana. Ali,
usporedo s tim pamte relativno dobro dogadaje koji su se desili prije nekoliko
desetlje¢a. Kako vrijeme prolazi i bolest napreduje, oboljeli trebaju pomo¢ pri obavljanju

svakodnevnih aktivnosti pa je tako jako bitno znati kako pravilno komunicirati sa njima.

Pravilna komunikacija s oboljelima se temelji prvenstveno na kratkim i jasnim
reCenicama upucenima od strane medicinskog radnika. Potrebna je neverbalna
komunikacija (smijeSak i kontakt o¢ima), omoguciti bolesniku da bolje vidi, Cuje i govori,
odstraniti smetnje sa strane (TV, radio) koje bi mogle smetati pri komunikaciji, dati
bolesniku vremena da odgovori na postavljeno pitanje, drzati bolesnika za ruku tijekom
cijelog razgovora, posvetiti pozornost na bolesnikov govor tijela, neke bitne stvari
zapisati na papir ako to bolesniku pomaze. Koriste¢i navedene intervencije moguce je
komunikaciju sa bolesnikom znatno poboljSati i odrzavati ju takvom unato€ progresiji

bolesti.

Sestra komunicira s bolesnikom kad god je s njim, njeguje ga, dijeli terapiju,
razgovara, €ak i kad ne razgovara (neverbalna komunikacija), pri ¢emu ona djeluje u
smislu ohrabrenja bolesnika ili zadovoljavanja bolesnikovih potreba za podrskom,
sluSanjem, svijetom, razgovorom ili socijalnim kontaktom, a ne u smislu psihoterapije i
tumacenja njegova ponaSanja. Medutim, komunikacija sestra - bolesnik moze biti i
veoma mocno terapijsko sredstvo. Bolesnik vrlo dobro zapaza i prilicno je osjetljiv na
neverbalne poruke medicinske sestre i drugih €lanova terapijskog tima. Prati nasu
mimiku i prema njoj zakljuCuje kakvo je naSe stvarno misljenje o onome o ¢emu
govorimo. Hvata poglede i najéesS¢e voli da ga se gleda u oci. Smeta mu podignut
kaziprst i bezrazlozno gestikuliranje rukama. Reagira na previSe i premalo dodira.
Nekima dodir treba viSe, nekima manje, nekim bolesnicima u odredenoj fazi bolesti to
moze jako smetati. Nije mu svejedno kako je medicinska sestra odjevena, koliko
profesionalno nosi svoju uniformu. Psihijatrijski bolesnik moze imati svoje prostorne i

vremenske ,zone“ u koje ne smijemo dirati. Nismo uvijek dobrodo$li kada im se
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priblizavamo. S njima treba razgovarati u pravo vrijeme i u njihovom ,dvoristu“ ako nam
dopusti. Svaki sadrzaj razgovora trazi poseban kontekst i okolinu. Sve su to segmenti
neverbalna komuniciranja koji bitno utjeCu na ono o ¢emu razgovaramo i na one s

kojima razgovaramo (10).

4.4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PREVENCIJI OD DEMENCIJE

Pri prevenciji vazno je omoguciti ljudima koji ulaze u stariju dob da ostanu $to
duZe aktivni, osobito u intelektualnom, emocionalnom i socijalnom smislu, uz nastojanje
za oCuvanjem uobicajenog ritma zivota u obitelji, spolnom Zivotu, socijalnim odnosima,
odrzavanju profesionalnih i drugih aktivnosti. U tome je potrebna organizirana pomo¢
obitelji, a u slu€aju potrebe i kuéno lijeCenje. Treba Sto viSe izbjegavati klasi¢ne
hospitalizacije, ve¢ djelovati u stvaranju psihogerijatrije u zajednici. Prevencija socijalne
dekompenzacije slozen je postupak i zahtjeva multidisciplinaran pristup. Posebno se
smatra vaznom prevencija klasi¢ne hospitalizacije starijih osoba. Pri tome se misli na
takvu hospitalizaciju koja zapoCne iz ,banalnih® razloga, ali koja negativno djeluje na
preostale psihicke i druge sposobnosti starije osobe te tako smanjuje njihovu
sposobnost za samostalni zivot u zajednici. Hospitalizacija u starijih osoba ima smisla

samo kada ima preventivni karakter i kada moZze spasiti Zzivotno ugrozenu osobu (11).

Medicinska sestra treba aktivno raditi sa starijim osobama i ne dozvoliti da
uobicCajene aktivnosti radi umjesto njih. To je glavna smjernica koja se treba poStovati

kako bi starija osoba $to duze funkcionirala normalno i odgodila demenciju.

4.5. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U LIJECENJU OBOLJELIH OD DEMENCIJE

LijeCenje demencije obuhvaéa nefarmakoloSsku i farmakoloSku terapiju.

Demencija je neizljeCiva bolest pa se tako lijekovi primjenjuju za lijeCenje ili ublazavanje
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nekih simptoma. Zbog toga je jako bitho nefarmakolosko lijeCenje i razne grupne ili

individualne terapije kako bi bolest bila pod kontrolom.

Tu se ubraja socioterapija kako bi se ublaZzili i smanijili brojni problemi na koje
oboljeli naleti te da se Sto bolje uklopi u novu Zivotnu situaciju. Oboljelima medicinska
sestra mora pomoci u tome da o€uvaju uobi€ajen ritam Zivota u obitelji, spolnom Zivotu,
socijalnim odnosima te drugim svakodnevnim aktivnostima. To je najbitnija stavka u

lijeCenju demencije.

Uz socioterapiju bitna je i fizikalna terapija, vazno je da medicinska sestra svaki
dan redovito vjeZba sa bolesnikom kako se njegova pokretljivost ne bi smanjila i kako bi

imao snage za obavljanje svakodnevnih aktivnosti.

Takoder postoje profesionalne podupirajuce i samopomagajucée grupe, trening za
sje¢anje i kognitivno aktiviranje, terapija okoline koje pomazu da se posljedice bolesti

svladaju i samostalnost odrzi.

4.6. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U REHABILITACIJI OBOLJELIH OD
DEMENCIJE

Kod rehabilitacije dementnih bolesnika je najvaznije ukloniti negativne ¢imbenike
koji utjeCu na mentalne sposobnosti oboljelog. Tako se moze znacCajno poboljSati
funkcioniranje osobe te odgoditi potreba za institucionalizacijom. Njima je najvise
potrebna velika podrska i ljubav obitelji i bliznjih. Za sve oboljele je najbolje da Zive u
svom domu u poznatom okruzenju jer sve novo za njih predstavlja problem. Stoga je
bitno procijeniti sigurnost njihova doma te provesti promjene istog kako ne bi doslo do
samoozljedivanja. Takoder treba organizirati posjete patronazne sestre i pomo¢ u kuci
kako bi se kontroliralo da li oboljeli uzima lijekove te da mu se pomogne dementnu
osobu treba poticati na samostalno obavljanje svakodnevnih aktivnosti da bi se sto duze

odrzala $to bolja funkcija mozga.
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Preporucljive smjernice koje bi oboljeli trebao obavljati dokle god njegovo

psihofizi¢ko stanje to odobrava:

- Zajednicki odlasci u kupovinu

- Vjezbanije Citanja, pisanja i brojanja

- Svakodnevne zajednicke Setnje u poznatim dijelovima grada

- Posjecivanje ili pozivanje bliskih prijatelja i srodnika

- Odrzavanje dostojanstva li€nosti urednim i primjerenim odijevanjem

- PrisutnoS¢éu oboljelog kod svakog dolaska strane ili poznate osobe u kucu,
predstaviti mu tu osobu ili ga podsijetiti tko je poznata osoba

- Omoguciti oboljelom da dok god to moze svojom fizickom pokretljivoSéu bude
prisutan kod stola prilikom objeda na njegovom uobiajenom mijestu, bilo da je u
kuci drustvo ili ne

- Poticati oboljelog da Sto duZe hranu konzumira sam uz eventualne manje
pripomodi

- Osigurati primjerenu ishranu; osigurati dovoljno tekucine

- Posjecivati mjesta i dogadaje koje je oboljeli tijekom zdravog dijela Zivota volio:
izleti, koncerti, izlozbe i sli¢no

- Zadrzati ili nabaviti kuénog ljubimca i omoguciti oboljelom Ceste kontakte s njima
(12)

4.7. SESTRINSKE DIJAGNOZE | INTERVENCIJE KOD DEMENTNIH BOLESNIKA

1. SMANJENA MOGUCNOST BRIGE O SEBI — HRANJENJE
- Poticati bolesnika da se sam hrani koliko je to dulje moguce, posluziti
hranu tako da si bolesnik moze sam uzimati, pripremiti hranu koju je
bolesnik inage volio i u obliku u kojem je bolesniku najlak$e ju pojesti,
vrijeme obroka treba biti svaki dan u isto vrijeme te je potrebno bolesniku

pruziti dovoljno vremena da pojede obrok.
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. SMANJENA MOGUCNOST BRIGE O SEBI — ODRZAVANJE OSOBNE

HIGIJENE

- Poticati bolesnika da sam obavlja osobnu higijenu, nikako dozvoliti da
ovisi o drugoj osobi, pomoc¢i u odrzavanju higijene bolesniku nedostupnih
dijelova tijela, osigurati dostupnost prostorija za odrzavanje higijene te

osigurati dovoljno vremena za isto

. SMANJENA MOGUCNOST BRIGE O SEBI — ODIJEVANJE

- Poticati bolesnika da se samostalno odijeva $to je dulje moguce,
omoguciti pacijentu obucu i odje¢u sa patentnim zatvarac¢ima ili odjecu sa
gumom, pomoci bolesniku pri odijevanju, omoguciti bolesniku da si sam

odabere Sto ¢e obudi ako Zeli.

. SMANJENA MOGUCNOST BRIGE O SEBI — OBAVLJANJE NUZDE

- Poticati bolesnika na samostalnost u obavljanju nuzde $to je dulje
moguce, osigurati bolesniku dostupnost sanitarnih prostorija i pomagala,
pomoci bolesniku tijekom obavljanja nuzde ukoliko je to potrebno,
odrzavati prijasnje pozitivne bolesnikove navike u svezi sa obavljanjem

eliminacije te osigurati dovoljno vremena.

. SMANJENA MOGUCNOST BRIGE O SEBI - ODRZAVANJE

DOMACINSTVA

- Poticati bolesnika na samostalnost u odrzavanju domacinstva, osigurati
bolesniku da odreduje aktivnosti u odrzavanju domacinstva, omoguciti mu
dovoljno vremena za to, potrebno je pacijenta nadzirati i pomagati mu u

tome

. SMANJENO PODNOSENJE NAPORA U/S MISICNOM SLABOSCU
- Prilagoditi okolinu u kojem bolesnik boravi njegovim mogucénostima i
njegovom psihickom stanju, osigurati mu potrebna pomagala za kretanje,

izvoditi s bolesnikom svakodnevne aktivnosti, stvari koje koristi staviti mu
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na dohvat ruke, omoguciti mu dovoljno vremena za obavljanje pojedinih

radniji.

7. VISOK RIZIK ZA PAD U/S POREMECENOM MOTORIKOM
- Omoguciti bolesniku potrebna pomagala za kretanje, razmjestiti namjestaj
u prostoriji tako da ne smeta bolesniku u kretanju, dovoljno osuvijetliti
prostoriju da bolesnik vidi kuda se krece, ukloniti iz prostorije sve
nepotrebne stvari koje mogu smetati bolesniku, nadzirati i pomocdi

bolesniku pri kretanju.

8. POTISTENOST U/S POREMECENIM OPCIM FUNKCIONIRANJEM
- Okupirati bolesnika aktivnostima koje on moze raditi, organizirati radionice
koje bi bolesniku mogle biti zanimljive, razgovarati sa njim i poticati ga na
razgovor, osigurati socijalne kontakte sa drugima u skladu s bolesnikovim

mogucénostima, osigurati bolesniku da sve Sto mozZe ucini samostalno.

9. NEUPUCENOST OKOLINE

- Educirati obitelj i bolesniku druge bliske osobe kako komunicirati sa njim,
objasniti im o napredovanju bolesti i promjenama koje se deSavaju s
vremenom, poticati obitelj da ostane u kontaktu sa bolesnikom te da odrzi

topli odnos bez obzira na bolesnikovo ponasanje.
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5. ZAKLJUCAK

Na kraju ovoga rada mozZe se zakljuciti kako je zapravo teSko osobama koje pate
od demencije. U jednom trenu si normalna osoba, a ve¢ u drugom ne prepoznaje$S sam
sebe u ogledalu. Dementni bolesnici zahtijevaju posebne potrebe i trebaju posebnu

njegu od strane medicinske sestre/tehniCara, ali i od strane obitelji i bliznjih.

Na Zalost ne postoji lijek koji bi izlije€io demenciju, ali zato postoje razliCite vjeZzbe
koje mogu znatno produziti normalnu funkciju mozga. Takoder, jedna od najvaznijih
terapija je ,treniranje“ mozga, odnosno ne dopustanje mozgu da polako umire. Jasno je
da Sto viSe oboljele osobe budu i dalje nastavile raditi svakodnevne aktivnosti
(odijevanje, osobna higijena, briga o domacdinstvu i sli€no), mozak ¢e i dalje biti

zaposlen, odrzavati koliko je moguce svoju funkciju i sporije propadati.

Uloga medicinske sestre je prvenstveno pomo¢ oboljelom u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti. Medicinska sestra mora biti strpljiva te puna razumijevanja i
podrske prema oboljelom. Bitno je ne dopustiti mu da se preda bolesti nego ga poticati
na aktivnost. Uz aktivan i svakodnevan rad, ovisnost dementnih bolesnika o tudoj

pomoci se smanjuje, a kvaliteta Zivota znatno povecéava.
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7. SAZETAK

Starenje je ireverzibilan proces u kojem se javljaju degenerativne promjene na
organskom sustavu. Jedna od najraSirenijih bolesti starije populacije je demencija koja

je sve viSe u porastu.

Demencija je sindrom koji se moze javiti uslijed razliCitih bolesti kojima je glavno
obiliezje propadanje i gubitak funkcije mozga. Klasi¢ni simptomi demencije su
zaboravljivost, propadanje osnovnih funkcija bitnih za normalan Zivot, poremecaj

koncentracije te orijentacije u vr.emenu i prostoru.

Ne postoji specificno lije€enje za demencije pa se zato terapija usmjerava na Sto

dulje odrzavanje kognitivnih funkcija.

Svrha zdravstvene njege je ponovno vracanje bolesnikova zdravlja, ali kada se
radi o neizljeCivoj bolesti, kao Sto je demencija, potrebna je kvalitetna zdravstvena njega

da bi se koliko je moguce produzio Zivot oboljelog te da mu on bude $to kvalitetniji.

Kljuéne rijeci: demencija, Alzheimerova demencija, uloga medicinske sestre,

posebne potrebe.
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8. SUMMARY

Aging is an irreversible proces in which the degenerative changes occur in an
organic system. One of the most common diseasof the elderly population is a dementia
that is increasingly on the rise.

Dementia is a syndrome who can occur due to various disease in which is the
main characteristic the deterioration and loss of brain function. The classic symptoms of
dementia are forgetfulness, deterioration of basic functiones essential for normal life,

impaired concentration and orientation in time and space.

There is no specific treatment for dementia which is why therapy focuses on the

longer maintenance cognitive function.

The purpose of health care of the patient is returning his health but in the case of
incurable disease such as dementia requires a quality health care so that the life of a
patient will be extended and that the rest of his life will be better.

Key words: dementia, Alzheimer's dementia, the role of nurse, special needs.
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Prema Odluci Visoke tehnicke skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektroni¢ke inacice zavrsnih radova studenata Visoke
tehnicke skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveuciliSne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrénog rada u cijelosti
bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrSnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

MATE|B  SEREPEC

(Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrsnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucili$ne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavr$nog rada.

U Bjelovaru, (go I ZO (6

v/
§€v€/ec

(potpis studenta/ice)
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