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SAZETAK

Alzheimerova bolest se manifestira progresivhim propadanjem kognitivnih
funkcija te karakteristichom pojavom senilnih plakova, depozita B—amiloida i
stvaranjem neurofibrilarnih tracaka u kori mozga. Najces¢i je uzrok demencije jer na
nju otpada >65% starackih demencija. Bolest je dvostruko ¢eS¢a kod Zena u odnosu
na muskarce. Ova bolest iziskuje neprestanu njegu o bolesniku jer s napredovanjem
bolesti bolesnik prestaje biti sposoban za samostalno zivljenje i obavljanje

svakodnevnih aktivnosti.

Cilj rada : utvrditi koliko su njegovatelji suoCeni s predrasudama okoline, koliko su

optereceni svakodnevnom brigom, te koliko se nose s financijskim izdacima.

Metode i ispitanici: za izradu ovoga rada konstruiran je anketni upitnik koji je
sadrzavao 10 pitanja po uzoru na instrumente koji su se koristili u ranijim
istrazivanjima kod oboljelih od Alzheimerove bolesti. U istrazivanju je sudjelovalo 50
njegovatelja koji su uklju€eni u udrugu DUSAB. IstraZivanje je provedeno u

tromjeseCnom razdoblju od 01. listopada do 31. prosinca 2017.
Rezultati : dobiveni rezultati su prikazani tabelarno i graficki.

Zakljuéak: vecina ispitanika istiCe financijsku preopterec¢enost te predrasude okoline

kao i svakodnevnu preoptereéenost.



THE MOST FREQUENT PROBLEMS FOR ALZHEIMER’S PATIENTS CARERS

ABSTRACT

Alzheimer's disease is manifested by the progressive impairment of cognitive abilities
and the characteristic appearance of senile plaques, beta-amyloid deposits and
neurofibrillary tangle formation in the brain cortex. It is the most frequent cause of
dementia as it accounts for over 65% of older people dementia. Women are twice as
likely to develop the disease as men. Constant patient care is required, because with
the progression of the disease the patient is incapable of independent living and

doing daily activities.

The aim of the study is to determine the extent of social prejudice the caregivers are
faced with, how much effort is required to provide everyday care, and how they cope

with the financial burden.

Methods/participants: For the purpose of the study a questionnaire was compiled,
comprising 10 questions based on the research instruments applied in previous
research on people with Alzheimer's disease. The participants were 50 caregivers,
members of DUSAB association. Research was carried out during the period of three

months, from 1st October to 31st December 2017.
Results obtained are shown in tables and graphs.

Conclusion: Majority of the participants points out the financial burden, then social

prejudice and overburdening everyday care.



1. UVOD

Alzheimerova bolest (AB) danas postaje sve veci socio-ekonomski problem jer
se ova bolest pojavljuje sve uCestalije kod osoba starije Zivotne dobi. Buduci da je
rijeC o bolesti koja nije samo problem oboljele osobe, vec¢ cijele njegove obitelji, a
posebno njegovatelja, vazno je razumjeti kako se ovoj bolesti pristupa u drustvu,
nacin na koji se ona razumije te nacin na koji institucije reagiraju na AB. Takoder,
bitno je identificirati stanje na podrucju njege oboljelog, kako u smislu moguénosti

njege i prevencije tako i u smislu financijske podrske i institucionalnih programa.

Iz navedenog razloga u ovom radu je provedeno primarno i sekundarno
istrazivanje. U sklopu primarnog istrazivanja ispitali su se ¢lanovi udruge DUSAB koji
skrbe o osobama oboljelim od AB. U istraZivanju je sudjelovalo 50 njegovatelja te su

ispitanici ispunili anketni upitnik sastavljen od 10 pitanja.



2. ALZHEIMEROVA BOLEST — ETIOLOGIJA

Covjekov mozak sa starenjem se mijenja, a nakon osamdesete godine Zivota
moze biti i 10% maniji. Takoder, dolazi i do smanjenja protoka krvi u mozgu, brzine
Ziv€ane provodljivosti te do gubitka neurona. No, navedeno Covjeku ne predstavlja
neki posebni problem ako ne dode do obolijenja mozga. Slika 1. prikazuje CT
.,mladog“ mozga (lijevo) i ,starog“ mozga (desno). Na desnoj snimci moze se uociti

atrofija mozga.

Slika 1: CT mozga

Izvor: Klepac, N., Kognitivne funkcije i dob, 2014.,
https://alzheimer.hr/ucionica/kognitivhe-funkcije-i-dob/

Sa starenjem je normalno ocekivati slabljenje kognitivnih funkcija, ali ne slabe
sve funkcije jednako. Primjerice, verbalne su funkcije manje ugroZzene u odnosu na

pamcenje (1).
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Slika 2: Slabljenje kognitivnih funkcija sa starenjem

Izvor: Klepac, N., Kognitivne funkcije i dob, 2014.,
https://alzheimer.hr/ucionica/kognitivhe-funkcije-i-dob/

Demencija je sindrom Kkoji podrazumijeva progresivni i ireverzibilni gubitak
kognitivnih funkcija, koji dovodi do poremecaja svakodnevnog funkcioniranja. U
starijoj populaciji broj osoba s demencijom se povecCava. Bitno je naglasiti da
demencija nije normalni dio starenja, no rizik za ovu pojavu povecava se s dobi. |z
navedenog razloga vecina osoba s demencijom je starija od 65 godina, a prisutna je

gotovo kod svake druge osobe starije od 85 godina.

AB je najcesci tip demencije te je medu osobama starijima od 65 godina ima
svaka osma osoba. UCestalost ove bolesti raste s dobi pa se zato predvida da ¢e do
2050. godine, ako se ne nadu odgovarajuci nacini lijeCenja, broj oboljelih od AB biti
utrostrucen. Brojne razvijene zemlje uvidaju tu opasnost te su poradi toga formirale
nacionalne odbore za obranu od AB. Hrvatska, kao ¢lanica Europske unije, takoder,

mora poduzeti sve znacajnije korake vezane uz ovu bolest (1).
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Kako se ocekuje, broj pacijenata s Alzheimerovom
bolesti utrostrudit ¢e se do godine 2050.

Slika 3: Procjene progresije broja oboljelih od AB do 2050. godine.

Izvor. Klepac, N., Kognitivne funkcije i dob, 2014.,
https://alzheimer.hr/ucionica/kognitivne-funkcije-i-dob/

2.1. Povijest i suvremeni pristup AB

Godine 1906. Alois Alzheimer prvi puta je opisao sindrom demencije kao
psihi¢ki poremecaj koji je po njemu dobio ime AB tj. Alzheimerova demencija (DAT).
Spominjanje ove bolesti ranije je bilo rijetko dok je postavljanje dijagnoze bilo jos
riede. Unatrag nekoliko desetlje¢a dijagnosticirala se i kao senilna, vaskularna,
aterosklerotska demencija ili kao kroni¢ni psihoorganski sindrom (2).

lako je proSlo viSse od sto godina otkako je njemacki psihijatar i neurolog
Alzheimer po prvi puta opisao bolesnicu s AB i zaokuplja paznju strunjaka i laika jer
i dalje predstavlja enigmu suvremene medicine.

AB je bolest mozga koja svojim napredovanjem dovodi do gubitka pamcenja,
poremecaja misljenja i promjena u ponasanju i osobnosti bolesnika. Demenciju u viSe
od 60% uzrokuje AB, a potom slijedi vaskularna demencija, bolest Lewyjevih
tieleSaca, frontotemporalna demencija i drugi rjedi uzroci. lako se AB rijetko moze
pojaviti i kod mladih osoba, ona je tipi€na bolest starije populacije. Slika 4. prikazuje

zdrav mozak te mozak u kasnoj fazi AB (3).
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Slika 4: 1zgled zdravog mozga i mozga u kasnoj fazi AB
Izvor: https://alzheimer.hr/ucionica/to-je-to-alzheimerova-bolest/

U suvremenom svijetu poradi boljih ekonomskih uvjeta, viSeg standarda, bolje
prehrane, iskorjenjivanja brojnih infektivnih bolesti, smanjenja novorodenacke
smrtnosti i brojnih drugih razloga Zivotni vijek stanovniStva se bitno produljio, a
posljedi¢no tome porastao je i broj oboljelih od demencije. AB utjeCe, prije svega, na
kvalitetu Zivota oboljelih te poradi toga danas predstavlja prvorazredni

javnozdravstveni problem.

Naime, neposredni troSkovi njege oboljelih od AB u suvremenom svijetu
prelaze zajedniCke troSkove oboljelih od sréanih bolesti, raka i mozdanog udara.
Strukture vlasti u brojnim drzavama (ukljuCujuci i Hrvatsku) nisu dovoljno svjesne
nadolazecCe epidemije demencije. Navedeno ukazuje na to da je potrebno znatno
vecCe ulaganje svjetske zajednice u temeljno istraZivanje AB s ciliem pronalaska
adekvatnog lije€enja. Osim toga, potrebno je pripremiti postojeCe zdravstvene i

socijalne sustave za osiguranje kvalitetne skrbi za svakog oboljelog od AB.

Bez obzira na brojne nove spoznaje o AB, jo$ uvijek nije otkriven uzrok
nastanka AB, nije poznata adekvatna prevencija ove bolesti dok je postojecCe

lijeCenje joS uvijek samo simptomatsko (3).


https://alzheimer.hr/ucionica/to-je-to-alzheimerova-bolest/

2.2. Cimbenici rizika

Osim starenja, epidemiolosSke studije su ukazale i na brojne druge Cimbenike
rizika za nastanak AB, a neki od tih Cimbenika rizika su ozljede mozga, niske
mentalne sposobnosti u ranoj zivotnoj dobi ili smanjenje psihofiziCke aktivnosti u
starosti (4). Ostali su rizici povezani s vaskularnim bolestima, primjerice,
hiperkolesterolemija, visoki tlak, ateroskleroza, koronarne bolesti, pusenje, gojaznost,
dijabetes i dr. Medutim, joS uvijek se ne zna da li sve te bolesti mogu uzrokovati AB ili

samo doprinose njezinom nastanku.

2.2.1. Geneti¢ka osnova

AB uklju€uje nasljedne i sporadi¢ne oblike bolesti. Nasljedna AB prenosi se na
autosomno dominantan nacin dok se prvi simptomi javljaju prije starosti od 65
godina. Poradi toga se ovaj oblik bolesti naziva i rani oblik AB. Mutacije u genu za
prekursor proteina amiloid- (APP) koji se nalazi na kromosomu 21 prve su otkrivene
mutacije koje uzrokuju nasljedni oblik AB. Mutacije na genu za APP odgovorne su za

nasljedni oblik AB u rijetkim slu€ajevima.

Vecinu sluCajeva nasljednog oblika AB uzrokuju mutacije u genima za
presenilin 1 (PS1) i presenilin 2 (PS2).Obitelji u kojima se javlja nasljedni oblik AB su
rijetke te je prevalencija takvog oblika AB ispod 0.1%. No, ,otkrice“ mutacija u genima

APP, PS1i PS2 utjecalo je na razumijevanje molekularnog mehanizma nastanka AB.

Sporadic¢ni oblik AB javlja se nakon 65. godine Zivota te se joS naziva kasni
oblik AB. Za razliku od nasljednog oblika AB, ovaj oblik AB je najeSci. lako se ovaj
oblik naziva sporadi¢nim, novija genetska istrazivanja ukazuju na to kako on vrlo
vjerojatno nije sporadiCan, ve¢ se javlja kao posljedica zajedniCkog djelovanja
nekoliko gena i nekoliko ¢imbenika rizika te da postoji genetska predisponiranost za

nastanak ovog oblika AB.

Brojne studije i analize su utvrdile postojanje velikog broja gena koji bi mogli
biti klju€ni za nastanak ovog oblika AB (5). Medutim, dobiveni rezultati nisu se jo$
uvijek potvrdili na drugim populacijama, a to govori da se jo$ uvijek ne znam sa
sigurno$c¢u koji bi gen mogao biti izravno odgovoran za nastanak najc¢eS¢eg oblika
AB.



Jedini do sada sa sigurno$¢u utvrden rizi€ni Cimbenik za nastanak
sporadicnog oblika AB je polimorfizam €4 apolipoproteina E (ApoE). Osim toga,
APOE4 alel utjeCe na raniju pojavu simptoma bolesti i to svaka kopija alela za

desetak godina.

Molekularni mehanizmi djelovanja ApoE proteina u nastanku AB jo$ uvijek
nisu do kraja jasni. ApoE ima funkciju u prijenosu kolesterola u mozgu, a ApoE4 je
varijanta tog proteina manje ucinkovita od drugih oblika. Medutim, treba istaknuti da
polimorfizam ApoE4 predstavlja samo rizicni ¢imbenik nastanka AB, odnosno da on

nije njegov uzrok.

2.2.2. Molekularni mehanizmi

Jos je Alzheimer opisao mikroskopski malene lezije, tzv. senilne plakove i
neurofibrilarne snopi¢e na histoloSkim preparatima srediSnjeg temporalnog reznja i
kore mozdanog tkiva. Navedene su promjene zajedno s degeneracijom ziv€anih
stanica i sinapsa karakteristiCne za post mortem nalaze kod bolesnika s AB. Razliciti
patoloski mehanizmi koji bi mogli biti uzrok navedenih promjena bili su predmet

istrazivanja prvih studija koje su se bavile ovom boleScu.

Hipoteza amiloidne kaskade danas se smatra vrlo vjerojatnim mehanizmom
nastanka AB (Slika 5).
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Slika 5: Shematski prikaz slijeda dogadaja amiloidne hipoteze nastanka

Alzheimerove bolesti

Izvor: www.alzforum.org.

Ova hipoteza pretpostavija da peptid amiloid- (AB) ima srediSnju ulogu u
patogenezi AB, tj. da je promijenjen metabolizmom ovog peptida zaCetnik kaskade
dogadaija koji rezultiraju AB. Sredinom osamdesetih godina pro$log stolje¢a otkrivena
je sekvenca aminokiselina peptida AR koji su izolirani iz plakova (6). Nakon toga
kloniran je i gen za prekursor protein amiloid-B (APP) koji kodira transmembranski
protein APP od kojeg peptid AB nastaje. Istrazivanja su pokazala da je on produkt
uobi€ajenog metabolizma svake stanice. Nakon toga istraZivanja su se usmijerila k

trazenju enzima proteaza te su ti enzimi nazvani - i y-sekretaza (Slika 6).
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Slika 6: Shematski prikaz procesiranja prekursora proteina amiloid- (APP)

Izvor: www.alzforum.org.

Y-sekretaza je membranski kompleks koji se sastoji od Cetiri proteina: presenilina

(PS1 ili PS2), nikastrina, proteina PEN-2 i APH-1.
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3. DIJAGNOZA ALZHEIMEROVE BOLESTI

Demencija u AB poradi svojih socijalnih i ekonomskih implikacija vazan je
javnozdravstveni problem u suvremenom svijetu. Primarna je zadaca kliniCara
prepoznavanje sindroma demencije i odredivanje njegova uzroka. Na postojanje
demencije upucuje pojava kognitivnih smetnji i otezanog obavljanja svakodnevnih
aktivnosti (7). Anamneza bi trebala biti usmjerena na specificne kognitivhe promjene,

promjene ponasanja, kao i na njihovu dinamiku tijekom odredenog razdoblja (8).

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-10) (9) demencija je definirana
kao deterioracija u podrucju pamcéenja u tolikoj mjeri da odreduje socijalno
funkcioniranje bolesnika. Otezano pamcenje obuhvaéa smetnje upamdéivanja,
zadrzavanja i reprodukcije upaméenog sadrzaja. Kriteriji za demenciju prema
Dijagnostickom i statistiCkom priruCniku mentalih poremecéaj (DSM-IV) ukljucuju
razvoj multiplih kognitivnih deficita, poremecéaj pamcéenja i barem jedan od sljedecih
kognitivnih poremecaja: afaziju, apraksiju, agnoziju ili poremecéaj u izvrSnom

funkcioniranju (10).

Ovi deficiti moraju uzrokovati pad razine radnog i socijalnog funkcioniranja. Na
prisutnost AB, progresivnog i globalnog poremecaja kognitivnih sposobnosti upucuju

slijedeci simptomi:
e Gubitak paméenja, osobito za nedavne dogadaje
e Teskoce u ucenju i zadrzavanju novih informacija
e Teskoce u vremenskoj i prostornoj orijentaciji
e TeskocCe u izvrSavanju slozenijih zadataka
e Poremecaj sposobnosti prosudivanja
e Poremecaj u vizualno-perceptivnoj orijentaciji (Slika 7)

e Poremecaj govora i poremecaj ponasanja.

12



Slika 7: Prikaz poremecaja spoznajnih funkcija

Izvor: Folnegovié-Smalc, V. i sur. « Farmakoterapija Alzheimerove bolesti,
MEDICUS 2002. Vol. 11, No. 2, 217 - 222

Metode dijagnosticiranja AB temelje se na neuroloSkim i neuropsihijatrijskim
testovima, neuroimaging analizama i iskljuCivanju drugih oblika demencije, a te
metode Cesto ne otkrivaju bolest u njezinom ranom stadiju. S druge strane, preparati
koji se primjenjuju u lijec¢enju AB najCesce djeluju simptomatski te su najuinkovitiji u
najranijoj fazi bolesti. 1z navedenog razloga postoji potreba za otkrivanjem novih
nacina dijagnosticiranja ove bolesti koji bi omogucili dijagnozu u najranijem stadiju
bolesti te bi omogudili pravovremenu primjenu terapije. Danasnja su istrazivanja
usmjerena na pronalazak biomarkera koji bi trebali upucivati na AB, biti pouzdani te

jednostavni za analizu.

U posljednjih desetak i viSe godina objavljeni su brojni potencijalni proteinski
biomarketi za AB koji se mogu mijeriti u plazmi. Poveéana razina alfa-2-
makroglobulina (a2M) i komplement faktora H (CFH) te alfa-1-anti kimotripsina
(A1ACT) pronadena je u plazmi bolesnika s AB u usporedbi sa zdravim kontrolama.
lako se ovi proteini mogu povezati s patoloskim procesima koji se dogadaju u mozgu
oboljelih od AB, oni se ne primjenjuju u klini¢koj praksi zbog nedovoljne osjetljivosti i

nereproducibilnosti metoda detekcije.

Za razliku od krvi koja je od mozga odijeljena krvno-mozdanom barijerom,
cerebrospinalna tekucina, tj. likvor je najbolji odraz patoloskih promjena u mozgu

poradi stalnih patolodkih promjena u mozgu zbog neprestanog kontakta izmedu
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mozga i cerebrospinalne tekucine. Glavni nedostatak likvora kao potencijalnog
sustava za dijagnostiku AB je invazivha metoda uzimanja uzroka, odnosno lumbalna

punkcija.

Trenutno najreproducibilniji biomarkeri za rano otkrivanje AB predstavljaju

mjerenje razine amiloid-B peptida (Ap42), ukupnog proteina tau (t-tau) te

fosforiliranog oblika proteina tau (P181-tau) (Tablica 1).

Alzheimerova bolest

Starenje

Depresija
Parkinsonova bolest
Alkoholna demencija

Frontotemporalna
demencija

Demencija s Lewyjevim
tjeleicima

Creutzfeld-Jacobova
bolest

Akutni infarkt

Vaskularna demencija

Tablica 1: Dijagnosticiranje AB

t-tau

umjereno do znatajno
povecanje

normalno
normalno
normalno
normalno

normalno do blago
povecanje

normalno do blago
povecanje

izrazito povecanje

povecanje korelira s
jadinom infarkta

kontradiktorni rezultati

Izvor: Izvor: www.alzforum.org.

P-tau

umjereno do znacajno
povecanje

normaino
normalno
normaino
normalno

normalno do blago
snizenje

normalno

normalno, u nekim
slucajevima blago/
umjereno povecanje

bez promjene

normalno

ABa2

umjereno do znacajno
smanjenje

normalno
normalno
normalno
normalno

normalno do blago
povecanje

blago do umjereno
povecanje

umjereno do znacajno
smanjenje

bez promjene

normalno do blago
povecanje

Jedna od zanimljivih metoda za detektiranje AB je mjerenje omjera p-tau/
AB42 u likvoru. Omjer p-tau/ AB42 se moze koristiti za razlikovanje bolesnika s AB od
zdravih kontrola (osjetljivost 86%, specificnost 96%) te za razlikovanje bolesnika s
AB od bolesnika s drugim oblikom demencije (osjetljivost 80%, specifi¢nost 89%).
Ovaj kriterij za diferencijalno dijagnosticiranje AB dobar je i u poc€etnoj fazi bolesti.

Bolesnici s blagom AB, takoder, imaju smanjenu razinu AB42 te povec¢anu razinu p-
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tau i t-tau u likvoru u odnosu na kontrole. Vazno je naglasiti da omjeri t-tau/ AB42 i p-

tau/ AB42 mogu predvidjeti razvoj demencije kod kognitivno normalnih starijih osoba.

Osim navedenih proteinskih, postoje i lipidni biomarkeri AB bolesti u likvoru.
Studije govore da se u mozgu oboljelih od AB odvijaju specificne lipidne promjene.
Do sada je identificirano vise od 450 razlicitih lipidnih molekula u humanom likvoru,
ali poradi njihove izrazito niske koncentracije, teSko ih je precizno kvantificirati te

odrediti moguce promjene koje su specificne za bolest.

Satoi i sur. (11) pronasli su znacajno povecanje razine ceramida u likvoru
bolesnika s AB u odnosu na likvor bolesnika s amiotroficnom lateralnom sklerozom i
ostale neuroloSke kontrole. Nadalje, povecana razina glicerosfingokolina pronadena
je u likvoru bolesnika s AB prilikom usporedbe sa zdravim kontrolama i prilikom

usporedbe s likvorom bolesnika s vaskularnom demencijom.

Prednosti biomarkera u otkrivanju i predvidanju nastanka AB ocCituju se u
njihovoj ranoj detekciji u stadiju bolesti kada klinicki simptomi nisu uopce prisutni ili su
tek blago izrazeni. Buduc¢i da se zna kako prve patoloSke promjene vezane uz AB
nastaju dvadeset do trideset godina prije pojave prvih simptoma (Slika 7), rano
otkrivanje bolesti omogucilo bi prevenciju bolesti i/ili primjenu adekvatne terapije s

ciliem usporavanja progresije.

Pretklinicka faza Klinicka faza

i

-

Stvaranje nakupina:

amiloid-f plakova i j

neurofibrilarnih niti
Pogorsanje —iiﬂ
kognitivnih funkcija
Smetnje u obavljanju _<<j
dnevnih aktivnosti

s
Dijagnosticiranje AD

-
L

Vrijeme (godine)

Slika 8: Biomarkeri — put k ranijoj dijagnozi Alzheimerove bolesti

Izvor: 1zvor: www.alzforum.org.
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Brza procjena kognitivnih sposobnosti bitan je ¢imbenik u postavljanju pocetne
dijagnoze demencije. Iz navedenog se razloga primjenjuju ocjenske skale kod
bolesnika s demencijom za karakterizaciju psihopatologije, ocjenu psihosocijalnog
funkcioniranja te mjerenje ocCuvanosti ranije steCenih funkcija. Za monitoriranje
kognitivhog osteéenja naj¢esSc¢e se koristi Mini mental state examination (MMSE) za
Cije je ispunjavanje potrebno 5 do 10 minuta, a maksimalan broj bodova koji se moze
postici je 30. U brojnim je drzavama MMSE postao obvezni dio rutinskog

psihijatrijskog pregleda (12).

Alzheimer disease assessment scale (ADAS), takoder, mijeri kognitivho
funkcioniranje, memoriju, koncentraciju, raspolozenje, poremecaju u ponasanju. Za
ocjenu kognicije u teSkih dementnih bolesnika rabi se Severe impairement battery
(SIB) dok se Multidimensional observation scale for elderly subjects (MOSES) koristi

za ocjenu kognitivnog i psihosocijalnog funkcioniranja (13).

Za karakteriziranje psihopatologije kod bolesnika s demencijom Koristi se i
Neuropsychiatric inventory (NPI), tj. za njegova varijanta Nuropsychiatric
inventory/Nursing home version (NPI/NH) za bolesnike smjesStene u institucije.
Geriatric Mental State Schedule je semistrukturirani intervju za procjenu bolesnikova

kognitivnog funkcioniranja.
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4. STADIJI BOLESTI | TERAPIJA ALZHEIMEROVE BOLEST]I

4.1. Stadiji Alzheimerove bolesti

Postoje dva pristupa promatranju AB kroz faze. Prvi pristup bolest dijeli u tri
faze ili stadija (poCetni, umjereni ili zavrdni). Druga podjela bolest dijeli u sedam
stadija te se, pritom, slijedi koncept ,skale opéeg pogor$anja“ (engl. Global

Deterioration Scale).

4.1.1. Alzheimerova bolest u tri faze/stadija
Prva faza je pocetni ili blagi stadij AB, a u ovoj fazi se pojavljuju slijedeci

simptomi (14):
o Poteskoce kratkotrajne memorije
e Otezano pamcenje nedavnih dogadaja
e Ponavljanje uvijek istih pitanja

e PoteSko¢e u svakodnevnim aktivnostima, primjerice, aktivnostima

vezanim uz posao, kuc¢anske poslove i dr.

e Problemi s novcem, primjerice, loSe upravljanje novcem, zaboravljanje

placanja raCuna, rasipnost ili Skrtost
¢ Neurednost — osobna higijena i loSe odrzavanje ku¢anstva

e Pocetni problemi s orijentacijom u vremenu i prostoru, primjerice,
nesnalazenje u danima i datumima, neprepoznavanje inace poznatih

prostora
e Slaba koncentracija, oteZzano pracenje razgovora, filmova, knjiga i dr.

e Zametanje predmeta — ostavljanje predmeta na neuobiCajenim

mjestima

e Problemi u komunikaciji, primjerice, zaboravljanje pojedinih rijeCi i

izraza, otezano shvacanje u sudjelovanje u konverzaciji
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e Promjene osobnosti, primjerice, otvorena osoba odjednom postaje

stidljiva i povuCena
e Depresija, melankolija
¢ Nagle promjene raspoloZenja
e Pasivnost, apatija.

Tijekom ovog ranog stadija Cesto je teSko utvrditi da se radi o AB jer se sve
navedene promjene mogu u odredenom stupnju javiti sa starenjem ili uslijed nekog
stresnog Zivotnog perioda. No, brojnost, ucestalost i dulje trajanje ovih simptoma

obi¢no ukazuju na AB ili na neku drugu vrstu demencije.
Simptomi koji se pojavljuju u umjerenom stadiju AB su:

e ZnaCajan gubitak kratkotrajne memorije, ali i zaboravljanje nekih

dogadaja i €injenica iz proslosti
e Vedi stupanj dezorijentacije u vremenu i prostoru
e Otezano rasudivanje i povezivanje stvari

e Zanemarivanje drustvenih konvencija, primjerice, zaboravljanje

pristojnog ponasanja
e Ucestalo ponavljanje istih pitanja
e Otezana komunikacija (govor, Citanje i pisanje)

e Zaboravljanje poznanika i Sireg kruga prijatelja, no prepoznavanje
najblizih srodnika i prijatelja

e Veca promjena osobnosti
e Uznemirenost, tjeskoba, razliiti strahovi
e Znacajnije zanemarivanje osobne higijene i odrzavanje kuc¢anstva

e Sve veca ovisnost o tudoj pomodi, t. nemogucénost samostalnog

funkcioniranja
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e Problemi s koordinacijom pokreta te s nespretnoScu
e Blaza urinarna inkontinencija s tendencijom pogorsanja.
Zavrsni ili ozbiljni stadij AB popracen je slijede¢im simptomima:
e Potpuni gubitak kratkotrajnog i dugotrajnog pamcenja
¢ Neprepoznavanje najblizih srodnika, njegovatelja i prijatelja
e Sve dulje spavanje
e Povlacenje u sebe, smanjeno reagiranje na bilo kakve podrazaje
e Potpuna nemogucénost rasudivanja

e Potpuni izostanak komunikacije — osoba ili viSe ne govori ili govori

izrazito tesko

e Dezorijentacija u vremenu i prostoru — osoba viSe ne razumije pojam

vremena niti zna gdje je

e Smanjen imunitet i povecana podloznost infekcijama — u ovoj fazi su

Ceste upale plu¢a

e Nemoguénost samostalnog hranjenja i poteSko¢e s gutanjem -

opasnost od guSenja hranom i picem

e Urinarna i fekalna inkontinencija — osoba viSe uopte ne moze

kontrolirati obavljanje nuzde
¢ Nemoguénost samostalnog hodanja i sjedenja

e Potpuna ovisnost o tudoj pomoci.
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Slika 9: Razvoj Alzheimerove bolesti

Izvor: http://www.alz.org/alzheimers_disease_4719.asp

4.1.2. Alzheimerova bolest u 7 faza/stadija

Americki struénjaci predvodeni psihijatrom Barryjem Reisbergom 1982. godine
napravili su tzv. ,skalu opCeg pogorSanja“ kao alat za procjenu primarne
degenerativne demencije. Ova okvirna skala vrlo je korisna kod procjene trenutnog

stanja pacijenta, ali i kod odredivanje terapije oboljelom od AB.
Stupnjevi na tzv. ,skali opéeg pogorSanja“ su:

1. Stupanj — ne postoje klini¢ki znakovi AB. lako su mozdane stanice
poCele propadati, za sada se taj gubitak uspjeSno kompenzira i osoba

nema subjektivnih poteSko¢a s paméenjem.

2. Stupanj — blaga zaboravljivost, osoba zaboravlja imena nekih
poznanika ili se ¢eSc¢e ne sjeca gdje je nesto ostavila. Osoba je svjesna
svojih poteskoca te poradi njih osje¢a nelagodu. Ovaj stupanj ostecenja
Cesto se ne povezuje s demencijom jer se simptomi obi¢no pripisuju

godinama ili stresu.

3. Stupanj — ocite su poteSkoée koje je moguée utvrditi kroz temeljiti
intervju s oboljelim. Osoba pocinje imati teSko¢e kod obavljanja

rutinskin svakodnevnih zadataka. MoZe se izgubiti na putovanju,
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smanjuje joj se radni ucinak, teze se koncentrira, CeSCe zaboravlja
imena ljudi i predmeta, teZze se orijentira u prostoru, slabo se sjeca
onog $to je nedavno procitala ili sadrzaja odgledane emisije. Okolina
pocCinje primjeCivati promjene, a sve navedeno kod osobe uzrokuje

blagu do umjerenu tjeskobu.

. Stupanj — umjereno intelektualno propadanje i sve veca tjeskoba.
Zaboravljanje nedavnih dogadaja, ali i polagano nestajanje uspomena
iz proSlosti. Osoba sve teze samostalno funkcionira, a $to se o ituje u
tome da ima problema s upravljanjem novcem, teze organizira
svakodnevni Zivot i sl. U ovom stadiju osoba je joS uvijek svjesnha svojih
sve vecih poteskoca, no nijeCe ih te ih nastoji sakriti pred drugima.

Osoba se ne usudi upustiti u slozenije zadatke ili situacije.

. Stupanj — umjereno tesko intelektualno propadanje i umjereni stupanj
demencije. Osoba zaboravlja vaZne Ccinjenice iz svojeg Zivota,
primjerice, rodendan bliskih osoba, telefonske brojeve, vlastito
obrazovanje, imena blizih srodnika i sl. Kod obrazovanih osoba moze
se javiti problem s odbrojavanjem. Osoba ima problema kod odabira
prikladne odjece te se uz prostornu dezorijentaciju javlja i vremenska

dezorijentacija.

. Stupanj — tesko intelektualno propadanje te umjereno teski stupanj
demencije. Osoba ponekad zaboravlja imena najblizih srodnika pa ¢ak i
osobe koje se za nju svakodnevno brine. Jo$ uvijek se moze sjetiti
nekih dogadaja iz proSlosti, ali su uspomene pune rupa. Svijest o
sadasnjim i nedavnim dogadajima je slaba, osoba teSko poima vrijeme,
teSko se orijentira u prostoru, ali jo§ uviek se moze snalaziti u
poznatom okruzenju. Javljaju se promjene osobnosti i raspolozenja:
uznemirenost, tjeskoba, apatija, opsesivna ponasanja, paranoja i dr. Na
tielesnom planu javljaju se poteSkoce s koordinacijom pokreta, sklonost

padovima, inkontinencija i sl.

. Stupanj — vrlo teSko intelektualno propadanje i teSka demencija. Osoba
je izgubila sposobnost govora, samostalnog hranjenja, odlaska na

toalet, teSko ili uopée ne hoda te ne moze samostalno sjediti.
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4.2. Terapija Alzheimerove bolesti

lako lijek protiv AB jo$ uvijek nije pronaden, postoji niz lijekova koji usporavaju
razvoj i smanjuju posljedice ove bolesti. Terapije koje se uspjeSno primjenjuju koriste
se s (14):

¢ Inhibitorima acetilkolinesteraze (donepezil, rivastigmin, galantamin)
e NMDA receptor antagonistom (memantin).

Druge simptomatske terapije koriste:
e Antidepresive, primjerice, escitalopram, sertralin

¢ Neuroleptike, primjerice, risperidon, olanzapin, quetiapin.
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Slika 10: Djelovanje Memantina. Gornja (plava) crta prikazuje djelovanje Mamantina

u odnosu na promjene kod bolesnika koji nisu primali ovaj lijek (crvena crta).

Izvor: Reisberg i dr., New England Journal of Medicine 2003; 348(14): 1333-1341.
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AB je najcesci tip ireverzibilne i napredujuce degenerativne bolesti mozga,
odnosno stanica mozdane kore i okolnih struktura, prvenstveno hipokampalne regije.
U podlozi je stvaranje senilnih plakova i neurofibrilarna degeneracija. U kasnijoj fazi
bolesti dolazi do niza biokemijskih poremecaja koji uzrokuju psihicke simptome te

promjene u ziv€anim stanicama koje dovode do njihova odumiranja.

Jednom kada je bolest dijagnosticirana, treba odmah krenuti s lijeCenjem te
treba pokusati stabilizirati kognitivnho propadanje. Izbor lijeCenja ovisi o tezini bolesti.
Osobe s blagim kognitivnim oStecenjima obi¢no se ne lijeCe lijekovima. US Food and
Drug Administration odobrila je nekoliko inhibitora kolinesteraze za blage do
umjerene Alzheimerove bolesti. Ovi lijekovi su takrin (Cogneks), donepezil (Aricept),
galantamin (Razadyne) i rivastigmin (Ekselon). Ovi lijekovi namijenjeni su
stabiliziranju memorije, a ishod lijeCenja ovisi o toleranciji i vremenu primjene.
Donepezil se, takoder, moze Koristiti za umjerene do teSke bolesti. Gastrointestinalne

nuspojave mogu se pojaviti u bilo kojoj od navedenih terapija (15).

Donepezil je prvi izbor zato Sto se primjenjuje jednom na dan i dobro se
podnosi. Preporu¢ena doza je 5 mg na dan tijekom Cetiri do Sest tjedana, a nakon
toga se povisuje do 10 mg na dan. LijeCenje je potrebno nastaviti ako je primijecen
funkcionalni napredak nakon nekoliko mjeseci, no ako navedeno nije slu€aj, treba

prekinuti ovu terapije.

Nedavno je odobren antagonist N-metill-D-aspartat receptora memantin (5 do
10 mg PO 2x/dan), a Cini se da usporava napredovanje AB. Efikasnost primjene
vitamin E u visokoj dozi, selegilina, nesteroidnih antireumatika, ekstrakta Ginkgo

bilobe i statina je nedovoljno razjasnjena (16).

Ameri¢ka agencija za hranu i lijekove odobrila je kurkuminu BCM-95 iz
kapsula SANGREEN Ultra stronog kurkumin patent za lijeCenje AB. Bolji rezultati se
postiZzu kada se uz ovaj lijek uzmu vitamin D3 iz prirodnog izvora i ulje od crnog kima.
Jedan od temelja za dodjelu patenta BCM-95 kurkuminu bilo je kliniCko ispitivanje
bolesnika s AB u studiji profesora Larry Bauma (17). Studija je utvrdila da BCM-95
kurkumin zaustavlja propadanje kognitivnih funkcija i razgraduje nakupine plaka na
mozgu koje su jedan od glavnih uzroka nastanka bolesti te povisuju razinu vitamina E
u tijelu (18).
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4.3. Psihofarmaci u lijecenju

Napredak u medicini doveo je do promjena u lijeCenju AB. Lijekovi koji su
ranije bili u uporabi su psihostimulansi, vazodilatatori, ergoloidi i nootropici. Prema
novijim teorijjama kognitivni simptomi AB posliedica su deficita kolinergiCke
neurotransmisije. PoviSenje kolinergiCke neurotransmisije moze se posti¢i na vise
nacina, ukljuCujuc¢i povecanje sinteze acetilkolina, smanjenje hidrolize, povecanje
oslobadanja iz presinaptickin zavrSetaka i izravna stimulacija postsinaptickih

kolinergickih receptora (19), a Sto se moze vidjeti na slici u nastavku.

inhibitori kolinesteraze preveniraju hidrolizu acetilkolina i smanjenje kolinergickog djelovanja

acetilkolinesteraza } ------- inhibicija
kolinesteraze

1
1

!

1

L

1

!

I

1

‘ !
1

I
v

kolin lecitin =, A 1
‘ :
acetil CoA |\L s
A kolin
+ === acetilkolin [~ .
1
kolin ) ? 2
\r,r'
\ :
acetilkolin P
= %
[}
w
w »
6 £

muskarinski agonisti

Slika 11: Prikaz djelovanja inhibitora kolinesteraze

Izvor: Folnegovié-Smalc, V. i sur. « Farmakoterapija Alzheimerove bolesti,
MEDICUS 2002. Vol. 11, No. 2, 217 - 222

Lijekovi koji se danas koriste za lije¢enje AB mogu se klasificirati kao:
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e Prekursore acetilkolina
¢ Inhibitore acetilkolinesteraze
e KolinergiCke agoniste (muskarinske i nikotinske).

Terapija prekursorima acetilkolina kao $to su kolin i lecitin dosta se klinicki
ispitivala, ali buduci da rezultati klinickih studija nisu potvrdili u€inkovitost, navedeni
se oblik lijeCenja prestao koristiti. Danas su lijek izbora za lijeCenje AB inhibitori
kolinesteraze. Tetrahidroaminoakridin je bio prvi psihofarmak koji je odobren
specificno za lije€enje kognitivnih simptoma u AB. Radi se o centralno djeluju¢em,
nekompetitivnom,  reverzibilnom inhibitoru  acetilkolinesteraze @ (AChE) i
butirilkolinesteraze (BChE) (20). lako se lijek pokazao uc€inkovit, napusten je u terapiji

zbog hepatotoksicnosti.

Nadalje, potrebno je razmotriti mogucénost istovremene upotrebe lijekova koji
medusobno interferiraju te toksi¢nost lijekova kada pacijent pokazuje kognitivne
promjene, poremecaje paznje ili promjene ponaSanja. Takoder, treba izbjegavati
polipragmaziju buduéi da kod starijih osoba postoji povecana opasnost od

komplikacija zbog interakcija lijekova.

Treba naglasiti da ¢e lijekovi koji imaju veéi afinitet vezanja za proteine imat i
povisenu koncentraciju u plazmi ako je nivo albumima snizen. Potrebno je izbjegavati
lijekove koji kod starijih mogu uzrokovati padove, pogotovo sedative-hipnotike,
fenobarbiton i feniton. Mora se, takoder, razmotriti i druge mogucnosti tretmana, kao

Sto su psihoterapijske i socioterapijske metode lijeCenja.
U ostale mjere zbrinjavanja bolesnika s AB ukljucuju se:
e Edukacija bolesnika i ¢lanova obitelji
¢ Aktivno sudjelovanje socijalne sluzbe
¢ Aktivno sudjelovanje patronazne sluzbe
e Strucna potpora radu dnevnih stacionara
e Trajno zbrinjavanje bolesnika u teSkom stupnju bolesti

e Osnivanje udruga bolesnika, odnosno ¢lanova obitelji.
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4.4. Prevencija Alzheimerove bolesti
AB dovodi do niza simptoma:
e promjene raspolozenja,
e ucCestalo gubljenje stvari,
e poremecaj pamcenja, poteSkoCe u izvrSavanju svakodnevnih aktivnosti,
e gubitak koncentracije i interesa za socijalne aktivnosti,
e poteskocée govora, €itanja i pisanja
e gubitak prostorne i vremenske orijentacije.

Simptomi AB razvijaju se postepeno tijekom nekoliko godina te se razlikuju od
osobe do osobe. lako se bolest kod svih osoba ne razvija na isti nacin, u prosjeku

traje desetak godina (21).

Preventivno djelovanje bitan je c&imbenik kvalitete Zivota osoba s ovom
boleS¢u. Vazno je istaknuti kako se preventivho djelovanje provodi na viSe razina.
Jedna od tih razina je prehrana. Osobe oboljele od AB trebale bi se hraniti zdravo, a
to ukljuCuje raznoliku prehranu u kojoj su bitni sastojci voée i povrée, riba, hrana
bogata vitaminima, bjelan¢evinama i mineralima. Takoder, vazno je da osobe ne jedu

prekomjerno, ve¢ da konzumiraju vise manjih obroka u danu.

Kod oboljelih od AB izuzetno je vazna fizikalna terapija buduéi da bolest u
svojem razvoju nosi i gubitak tjelesnih sposobnosti, snage i pokretljivosti.
Rehabilitacija treba biti prilagodena potrebama i mogucnostima bolesnika. Vazno je
vjezbanje pamdenja, a u tome moze uvelike pomodi rieSavanje krizaljki. Postoji i tzv.

SRT tehnika — trening s rasporedenim ponavljanjem (22).

Demencija mozZe potaknuti kreativnost kod oboljelih. Bolest koja ljude liSava
osobnosti moZe potaknuti njihovu kreativnost, pokazuje istrazivanje francuskog
znanstvenika iz bolnice u St. Etienneu. Naime, vizualne vjeStine mogu postati
izoStrene kad su unistene govorne i druge funkcije (23). Iz navedenog razloga svaki

oblik umjetniCkog izrazavanja treba poticati, a u tome vaznu ulogu imaju
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odgovarajuce radno-okupacijske aktivnosti. Oboljeli ih moze provoditi za vrijeme

boravka u dnevnom boravku ili centru, ali i kod kuce.

Psihoterapija u starijoj zivotnoj dobi (24) temelji se na spoznajama
psihodinamskih mehanizama kojima se objasnjavaju psiholoSke promjene i psihicki
poremecaji u starijoj dobi. Psihoterapija je samo jedan od niza terapijskih postupaka
koji se koristi u starijih osoba i to u onim slucajevima kad su intrapersonalni i

interpersonalni Cinitelji odgovorni za psihiCke poremecaje koji su uzrok maladaptacije.

Socioterapija je sastavni dio cjelovitog somatskog, psiholoSkog i socijalnog
postupka koji se sve viSe primjenjuje u svrhu ublaZzavanja i smanjivanja brojnih
socijalnih problema iz kojih nastaju i psiholoSke reakcije, a s ciliem da se starija
osoba oboljela od AB Sto uspjeSnije socijalizira u novonastaloj situaciji koja je

stvorena zivotom dobi, a oblikovana vanjskim Ciniteljima.

Pri prevenciji (25) je vazno omoguciti ljudima da ostanu $to duze aktivni,
osobito u intelektualnom, emocionalnom i socijalnom smislu, uz nastojanje za
oCuvanjem uobi€ajenog 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 ku¢no lijeCenje.

Prevencija hospitalizacije moguca je jedino u uvjetima potpune integracije svih
stupnjeva i pruzanja pomoci starijoj osobi, te kad su gerijatrijske ustanove dio opce
zdravstvene i socijalne sluzbe, a podrazumijeva kontinuiran proces priprema i

edukacije starijih osoba, te onih koji im trebaju pomodi.

Bolesnici od AB predstavljaju, osim socijalnih i obiteljskih, uvjetno receno i
veliki ekonomski problem za drustvo jer nisu sposobni samostalno Zivjeti te
zahtijevaju brigu i skrb institucije. Priru€no i privremeno zbrinjavanje u pojedinim
domovima umirovljenika, udomiteljskim obiteljima s neadekvatnim uvjetima i upitnim
motivima zbrinjavanja te «povlaenja» po raznim odjelima bolnica — nije rjeSenje.
Potrebni su odgovarajuci smjestajni kapaciteti s cjelovitom njegom i psihosocijalnom
skrbi na somatskom, psihiCckom, drustvenom i duhovnom planu starije osobe i

njegove obitelji.
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5. PRISTUP OBOLJELOM OD ALZHEIMEROVE BOLESTI | NJEGOVOJ OBITELJI

U svakodnevnoj tretmanskoj praksi lijeCenje AB ogranieno je samo na
ublazavanje pojedinih popratnih simptoma (nesanica, akutna i kroni¢na psihicka i
motoriCka uznemirenost, depresivnost i sl.), a sva nastojanja da se pronadu

supstancije koje bi mogle prevenirati, usporiti ili izlije€iti bolest za sada bez rezultata.

Potrebno je pomoci oboljelom i cClanovima obitelji edukacijom, savjetima i
konkretnim akcijama. Obitelj i oboljeli nerijetko ostaju sami, tj. napustaju ih prijatelji i
Sira obitelj. Od oboljelog se Cesto distanciraju kolege i bivsi suradnici. 1z navedenog
razloga obitelj treba biti pripravhna na promjene u Zivotu u smislu reorganiziranja
dosadasnjih aktivnosti i uloga. Clan obitelji koji preuzima brigu o oboljelom treba biti
pripravan na promjenu nacina Zivota i na podredivanje potrebama oboljelog.
UobiCava se rec¢i da od AB ne obolijeva samo bolesnik, ve¢ na neki nacin i Citava

obitelj. Potrebne su mnoge promjene i prilagodbe, primjerice:

e prilagoditi uvjete stanovanja (pokretljivost oboljelog je promijenjena pa su
nuzne prostorne prilagodbe i uklanjanje arhitektonskih interijernin prepreka;
ugradnja lifta ili preseljenje u prizemlje; nastojati oboljelog izolirati od buke;
voditi racuna o buducoj nepokretnosti oboljelog i sl.)

e prilagoditi nacin zivota oboljelog pomocu stru¢njaka (za zaposlene - smanjenje
radne aktivnosti; organizirati pripreme za mirovinu; prestati upravljati motornim
vozilom; donijeti sve pravne odluke dok je joS sposoban samostalno odlucivati
— oporuka i sl.)

e rijesiti eventualna ostala oboljenja (npr. operacije)

e izbjegavati putovanja ili odlaske u udaljena mjesta bez pratnje

e biti svjestan da oboljeli ima velike probleme sa snalazenjem u prostoru,
kretanjem, govorom i sl., poput, ulazenja i izlazenja iz javnog prijevoza,
prelazenja ulice i sl.

e obitelj postaje sve iscrplienija i potrebno joj je savjetovaliSte; pomoc¢
struénjaka: psihologa, socijalnog radnika, psihijatra, pravnika. Obitelji ili
jednom clanu obitelji neophodno je osigurati sustav psihosocijalne podrske s
obzirom na to da oni ostaju s oboljelim ne samo 24 sata dnevno nekoliko

dana, ve¢ nekoliko godina.
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Potrebno je strpljenje i razumijevanje. Treba zadrzati topao emocionalni odnos
s oboljelim. Razgovori uz primjenu jednostavnih razgovijetnih re€enica o ostalim
Clanovima obitelji, o poznanicima, kuénim obvezama, proCitanom u novinama, o
videnom na televiziji i sl. pomazu. Od pomodi je i poticanje na jednostavne radne

obveze. Sve dok to psihofizicko stanje oboljelog dopusta, preporucaju se:

e zajednicki odlasci u kupovinu

e vjezbanje Citanja, pisanja i brojanja

e svakodnevne zajedniCke Setnje u poznatim dijelovima mjesta

e posjecivanije ili pozivanje bliskih prijatelja i/ili rodbine

e odrZzavanje dostojanstva li€nosti urednim i primjerenim odijevanjem,
prisutnoScu oboljelog kod svakog dolaska strane ili poznate osobe u kucu,
predstaviti mu tu osobu ili ga podsjetiti tko je poznata osoba

e omoguciti oboljelom da sve dok to moze svojom fizickom pokretljivo§¢u bude
prisutan kod stola prilikom objeda na svom uobi€ajenom mijestu, bilo da je u
kuci drustvo ili ne

e poticati oboljelog da sto duze hranu konzumira sam

e osigurati primjerenu ishranu; osigurati dovoljno tekucine (viSe tekuéine u
prvom dijelu dana, a manje u drugom zbog mogucih poremecaja kontrole
mokrenja)

e posjecivati mjesta i dogadaje koje je oboljeli tijekom zdravog dijela Zivota volio:
izleti, koncerti, izloZbe i sl.

e zadrzati ili nabaviti ku¢nog ljubimca i omoguciti oboljelom Ceste kontakte s

njime.

PoZeljno je i za oboljelog najprirodnije Sto duze ga zadrzati u obiteljskom
okruZenju uz primjerenu skrb i njegu. Kako je AB karakteristicha za osobe starije
Zivotne dobi, o oboljelom se najCeSce brine bracni partner, odnosno osoba starije
zivotne dobi koja isto moze imati odredenih zdravstvenih poteSkoca i psihofizi¢ki sve
teze samostalno funkcionirati. To dovodi do toga da obiteljska solidarnost s
vremenom postaje nedovoljna te je potreban odgovarajudi institucionalni smjestaj. Od
velike pomoc¢i mogu biti tzv. dnevni boravci ili dnevne bolnice, gdje oboljeli tijekom
dana imaju odgovarajucu njegu, tretmanske aktivnosti i druzenja, a za to vrijeme €¢lan

obitelji moze obavljati druge poslove ili se jednostavno odmoriti. Dnevni boravci se
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mogu Koristiti samo u pocetnoj fazi bolesti dok je jo§ moguc transport oboljelog i
primjerene terapijske aktivnosti. U uznapredovanoj fazi oboljeli ostaje na ku¢noj njezi

ili biva hospitaliziran.

6. NJEGA OSOBE OBOLJELE OD ALZHEIMEROVE BOLESTI

Osobe oboljele od AB s napredovanjem bolesti sve viSe su ovisne o drugim
osobama, a to su najCesée Clanovi obitelji ili osobe kojima je povjerena skrb o
oboljeloj osobi. U tom smislu uloga njegovatelja osobe oboljele od AB je od

neprocjenjive vaznosti i bitan je Cimbenik kvalitete Zivota samog bolesnika. Njega
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oboljelog od AB uklju¢uje pomo¢ u svim aktivnhostima, od osobne higijene do

spavanja te oboljeli u kasnoj fazi bolesti potpuno ovisi o drugima i njihovoj skrbi (26).

6.1. Skrb 0 osobnoj higijeni

Higijena je jedan od pokazatelja AB. Naime, kao $to je veC ranije navedeno,
osobe oboljele od AB Cesto postaju iznimno neuredne, a to se oCituje o nebrizi za
vlastitu osobnu higijenu, ali i u nebrizi za urednost prostora u kojem Zive. Navedeno
je posljedica zaboravljanja, a $to se ocituje i na ovo podruCje pa osoba pocinje
zaboravljati otusirati se, oprati zube, presvuéi se i sl. Osim zaboravljanja, nebriga o
osobnoj higijeni i urednosti prostora u kojem oboljela osoba Zivi posljedica je

ravnodusnosti prema ovim aktivnostima.

Od njegovatelja se oCekuje da odredi dnevnu higijenu oboljeloj osobi bez
obzira na to da li se ona s time slaze ili ne. Dnevna higijena trebala bi biti ritual od
kojeg se ne smije odustajati, a to znaci da njegovatelj ne bi smio popustiti oboljeloj
osobi ako se protivi obaviti osobnu higijenu. Medutim, treba istaknuti kako njegovatelj
u provedbi osobne higijene, odnosno u inzistiranju na njezinom obavljanju treba uzeti
u obzir osobnost oboljelog te stadij bolesti i na temelju ovih parametara pronaci nacin

kako ¢e ,pridobiti oboljelu osobu za obavljanje osobne higijene.

Takoder, vazno je istaknuti da bi njegovatelj trebao pustiti oboljelog da, sve
dok to mozZe, sam obavlja osobnu higijenu te da bi mu trebao pomoci savjetom u

slu¢aju da uoci neke nepravilnosti u provedbi osobne higijene (26).

6.2. Pomoc u prehrani i pijenju osobi oboljeloj od AB

Kada se radi o prehrani osobe oboljele od AB, ali i pripremi hrane, situacija se
mijenja s razvojem bolesti odnosno s napredovanjem bolesti. U pocCetnoj fazi bolesti,
oboljela osoba moze sama sebi pripremati hranu, no, ipak, se savjetuje da joj se ne
dozvoljava pripremanje hrane bez nadzora jer se ve¢ u pocetnoj fazi bolesti mogu

uoCiti neka odstupanja koja se izraZzavaju u nespretnosti i loSem rukovanju, a to kod

31



pripreme hrane moze biti opasno (u pripremi hrane koriste se ostri predmeti, struja,
voda, plin i sl.). Bitno je istaknuti da bi njegovatelj trebao poticati oboljelu osobu na
pripremanje hrane, ali pod njegovim nadzorom. Naime, nikako se ne preporuca

prekidanje s aktivnoS¢u ako se ona moze izvesti, ali pod drugacijim okolnostima (27).

Osobe oboljele od AB suofavaju se s nizom problema vezanih uz

konzumiranje hrane, osjete, nacin konzumiranja i sl. Neki od naj¢esSc¢ih problema su:

e prekomjerno ili nedovoljno konzumiranje hrane

e zaboravljanje konzumiranja hrane

e zaboravljanje koriStenja pribora za jelo i nezgrapno jedenje, primjerice,
Cesto prolijevanje hrane

e problemi s gutanjem i Zvakanjem

e gubitak osjeta za hladno i toplo.

Da bi njegovatelj olakSao osobi oboljeloj od AB konzumiranje hrane, bitno je
osigurati udobno mjesto za konzumiranje hrane, kao i prostor u kojem ¢e se oboljela
osoba ugodno osjecati. Od odgajatelja se oekuje da procjeni koliko je oboljeloj osobi
potrebno hrane, a $to znacCi da treba hranu raspodijeliti u viSe manje obroka te treba

izbjegavati davanje oboljeloj ogromnih obroka.

Nadalje, njegovatelj mora obratiti paznju i na to kakva se hrana daje oboljeloj
osobi, a preporuCa se da hrana ne bude ni pretopla ni prehladna te treba biti
usitnjena. Ako se oboljela osoba ne moze Koristiti priborom za jelo, potrebno ju je

hraniti, a kad dode do problema s gutanjem, treba prijeci na hranjenje sondom (27).

Kako bolest napreduje, tako se sve viSe povecavaju problemi sa Zvakanjem i
gutanjem. Ove smetnje sve su veéi problem jer oboljeli vise bez pomodéi njegovatelja
ne moze uzimati hranu. Njegovatelj treba oboljelu osobu hraniti s usitnjenom ili
polutekucom hranom te se hranjenje mora obavljati u sjedecem polozaju. Takoder,
njegovatelj mora biti upucen u to koju hranu treba izbjegavati, odnosno koja nikako
nije pozeljna da ju oboljela osoba konzumira, a to znaci da njegovatelj mora biti
upoznat s namirnicama koje oboljela osoba moze konzumirati i koje joj ne ¢e stvarati

dodatne probleme kod gutanja i Zvakanja.
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Takoder, bitan ¢imbenik prehrane je i pokretljivost oboljele osobe. Naime, ako
je osoba slabo pokretna ili nepokretna, treba izbjegavati kalori€nu i masnu hranu te
se prehrana mora sastojati od voca i povréa, kvalitetnog mesa i ribe, prirodnih masti i
sl. Bitno je da prehrana bude prilagodena tjelesnoj aktivnosti oboljele osobe. Kada se
radi o prehrani, njegovatelj mora obratiti paznju i na to da li osoba boluje od jo$ nekih

bolesti jer se prehrana treba prilagoditi opcem zdravstvenom stanju osobe.

Osobe oboljele od AB nerijetko u potpunosti zanemaruju unos tekucine u
organizam, a to moze dovesti do dehidracije. Kako bi se navedeno sprijecilo te kako
se bi smanjila moguénosti pogorSanja zdravstvenog stanja oboljele osobe kao
posljedica dehidracije, njegovatelj treba posebnu paZnju posvetiti unosu tekucine od
strane oboljele osobe. Unos tekucine treba biti redovit te se pritom treba voditi racuna
o tome $to oboljela osoba pije, a preporu¢a se da osoba najvise pije prirodne sokove

ili vodu.

U teZzem stadiju bolesti oboljela osoba vise ne mozZe sama konzumirati
tekucCinu te njezina konzumacija tekucine ovisi o drugim osobama, odnosno o
njegovatelju. Njegovatelj treba svakih nekoliko sati ponuditi oboljeloj osobi neko pice,
a preporuca se da tiekom dana oboljela osoba popije 1.5 do 2 litre tekucine. Oboljela
osoba treba konzumirati teku€inu koja je sobne temperature te redovito svaki dan. Na

taj se nacin odrzava funkcija bubrega i Cisti se organizam (28).

Ne preporuca se konzumiranje alkohola, odnosno konzumiranje alkohola treba
svesti na umjerene koli€ine. Ukoliko oboljela osoba konzumira lijekove, alkohol bi

trebala u potpunosti prestati konzumirati.

6.3. Spavanje

Na pocCetku AB osoba najCeS¢e nema problema sa spavanjem. No, kako
bolest napreduje, tako se pocinju pojavljivati problemi sa spavanjem, a oni se prvotno
oCituju u tome S$to osoba zamjenjuje dan i no¢, tj. poCinje spavati danju dok je nocu
budna. Ovo postaje iznimno veliki problem jer ostavlja posljedice na sve koji s

oboljelom osobom Zive ili koji se brinu o njoj (28).

Kasniji stadij bolesti, osim Sto je i dalje popracen zamjenom dana i nodi,
obiljezen je i Cestim nemirima, agresijom pa i halucinacijama oboljele osobe. Zadnja
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faza bolesti obiljezena je Cestim spavanjima preko dana i noci, tromoséu i

pospanoscu oboljele osobe kao i izostankom normalnih fizioloSkih potreba.

Njegovatelj bi treba, sukladno stanju oboljele osobe, Sto viSe u dnevne rituale
ukljuciti fizicke aktivnosti i boravak na svjezem zraku. Pritom se treba usmjeriti na
samu oboljelu osobu, odnosno na njezinu pokretljivost, no i najmanja fiziCka
aktivnost, primjerice, kratka Setnja moze poboljSati spavanje i smanijiti probleme

vezane uz san.

Prostor u kojem osoba oboljela od AB spava, trebao bi biti prozracan,
temperatura mora biti umjerena (ni prevru¢e ni prehladno), posteljina mora biti
udobna, potrebno je ostavljati blago osvjetljenje te treba osigurati da osoba spava u
tiSini. Kada je rijeC o lijekovima za nesanicu, nikako se ne preporu¢a uzimanje bez
lijeCniCkog odobrenja. Nadalje, vazno je uzeti u obzir kako ti lijekovi djeluju na bolest,
ali i na druge bolesti ukoliko su kod osobe identificirane. To znaci da treba prouditi
kako se ti lijekovi slazu s drugim lijekovima koje osoba uzima. Stoga je bitno da
njegovatelj bude upuéen u opée zdravstveno stanje osobe i u terapije koje uzima, ali i
u nacin kako djeluju terapije u kombinaciji. Nadalje, njegovatelj nikako ne bi smio na

vlastitu ruku povecati terapiju oboljeloj osobi.

Nadalje, njegovatelj bi trebao biti upoznat s metodama kojima moZe oboljelu
osobu odrzati budnu tijekom dana te time normalizirati njezino spavanje, odnosno

utjecati na to da osoba preko noci spava, a preko dana bude budna (28).

6.4. Kretanje, sjedenje, stajanje

Osobe oboljele od AB s vremenom sve viSe imaju problema s kretanjem te na
kraju mogu postati skroz nepokretne. No, vazno je da se kod osobe s AB pokretljivost
odrzi sto duze. U tome njegovatelj moze odigrati vaznu ulogu jer on moze poticati
osobu na kretanje, usmjeravati ju u kretanju, pokazivati joj ispravne korake, ali joj,
isto tako, mozZe pomoci u kretanju pridrzavajuci je. Njegovatelj treba, Sto je duze
moguce, poticati svakodnevne Setnje te bi se Setnje trebale odvijati u okolini koja je
poznata oboljeloj osobi, a, isto tako, pozeljno je da se Setnje odvijaju u drustvu osoba

koje su bliske oboljeloj osobi (26).
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Osobe s AB sklone su lutanju te se radi toga nikako ne preporua da one
same krecu u Setnju. Naime, Setnja bi se trebala odvijati pod vodstvom njegovatelja,
ali bi u potpunosti trebala biti usmjerena na bolesnika, odnosno na njegove potrebe.
Osim Sto Setnja moze pobuditi pozitivhe osjecaje i raspolozenje kod bolesnika, ona je

izuzetno koristan oblik fizioterapije jer djeluje na misSi¢e koji su skloni slabljenju.

Kod bolesnika je vazno dati mu zadatke, kao i fizicke aktivnosti u skladu s
njegovim sposobnostima te njegovatelj treba pratiti reakciju na fiziCke aktivnosti od
strane bolesnika. FiziCke aktivnosti mogu bolesniku pomoéi i u jaCanju
samopouzdanja, noSenju s depresijom, agresivnos¢u i sl. One su, takoder, dobre za

odvracanje paznje od bolesti i stanja u kojem se bolesnik nalazi.

Vazno je da njegovatelj dobro poznaje oboljelu osobu pa ako uoci kod nje
sklonost lutanju i odlaZenju u nepoznatom pravcu, bitho je da mu u odjeCu stavi
kontakt i osobne podatke u sluCaju da se izgubi kako bi ga se moglo vratiti kuci.
Takoder, dobra pomo¢ u kontroli nad bolesnicima sklonim lutanjima su suvremeni

mobilni uredaji koji mogu uvijek locirati mjesto gdje se osoba nalazi.

Osobe oboljele od AB Cesto imaju problema sa sjedenjem. Oboljela osoba
Cesto sjedi pogrbljeno, glava joj je nagnuta naprijed, ruke su joj skupljene, a noge
savijene. Takvo sjedenje ¢esto dovodi do bolova u ledima, nogama, koljenima, vratu i
glavi. Nadalje, nepravilno sjedenje ostavlja posljedice i na druge funkcije organizma,

primjerice, disanje, probavu i dr. (26).

Njegovatelj treba bolesniku prilagoditi sjede¢e mjesto, ali, isto tako, treba
Cesto mijenjati polozaj tijela bolesnika. Nadalje, sjedenje mu se moze poboljSati
koristenjem razliCitih pomagala kojima se djeluje na pojedine dijelove tijela. Ta
pomagala djeluju i na smanjenje bolova u pojedinim dijelovima tijela te time utjeCu i

na samo raspolozenje oboljele osobe.

U uznapredovalom stadiju bolesti oboljela osoba od AB ne moze samostalno
stajati, odnosno za stajanje treba koristiti pomagala. Takoder, savjetuje se
njegovateljima da ni ne traZe od oboljele osobe da samostalno stoje jer ih to dovodi u
opasnost od pada, a time i do lomova koji bi mogli dodatno narusiti njihovo

zdravstveno stanje. Njegovatelj, kao Sto je ve¢ reCeno, treba Cesto mijenjati polozaj u
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kojem se nalazi tijelo oboljele osobe, a to znaci sjedenje, stajanje, hodanje pomocu

pomagala, lezanje i dr. (28).

6.5. Obavljanje nuzde

Odlazak na WC s vremenom postaje veliki problem za osobu oboljelu od AB,
ali i za njezinog njegovatelja. Naime, prvi problemi pocCinju kada oboljela osoba
pocCinje zaboravljati odlazak na WC. Problemi se mogu identificirati i kod samog
obavljanja nuzde, u smislu zaboravljanja skidanja odje¢e, krivog sjedanja,

zaboravljanja brisanja i sl.

Takoder, problemi se mogu javiti i sa zatvorom ili opstipacijom, a Sto je
posljedica dugotrajnog sjedenja ili lezanja te neredovitog praznjenja crijeva. Do
zatvora naj¢eS¢e dolazi u kasnijim fazama bolesti. Nadalje, u kasnijim stadijima
bolesti oboljeli viSe ne moze sam odlaziti na WC, odnosno nuzna mu je pomoc

njegovatelja.

Do prvih znakova inkontinencije moze doci vec u prvim fazama bolesti. Kada
se radi o urinarnoj inkontinenciji, oboljela osoba bi trebala nositi upijaju¢e ulo$ke, a
njihova je uloga da upijaju urin te odrzavaju osobu suhom i Cistom te s ovim uloScima
oboljela osoba moZe sudjelovati u druStvenom Zivotu. Takoder, bitno je da
njegovatelj ima uvid u to koliko je mokrenje Cesto i da li je obilato jer Cesto i obilato

mokrenje iziskuje koristenje vecih uloZaka.

No, bez obzira na to Sto oboljela osoba nosi uloZak, njegovatelj bi trebao
inzistirati da i dalje odlazi na WC. Medutim, to je nemoguce u zadnjem stadiju bolesti
jer tada oboljela osoba gubi kontrolu nad fizioloSkim potrebama. U tom stadiju obi¢no

se koriste pelene jer imaju vecu upijaju¢u moc.

NuzZno je da njegovatelj zna sve o AB, njezinom napredovanju, kako se ona
moZzZe manifestirati i $to se mozZe oclekivati od oboljelog. To se odnosi i na sve
fizioloSke i psihi¢ke potrebe oboljelog, kao i na njegovo obavljanje nuzde, kretanje,
hranjenje i sl. Takoder, bitno je da njegovatelj bude svjestan kako osoba s ovom
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boleSéu ne moze samostalno funkcionirati te da se ne moze brinuti sama o sebi te da

se s vremenom stanje bolesti pogorSava (28).
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7. KOMUNIKACIJA S OSOBOM OBOLJELOM OD ALZHEIMEROVE BOLESTI

S napredovanjem bolesti komunikacija postaje sve teza. Osobe s AB imaju
poteSko¢a i u osobnom izrazavanju, ali i u razumijevanju onoga Sto im se govori.
Problemi u komunikaciju frustriraju oboljele, ali i ljute oko njih te njihove njegovatelje
(Taylor, 2008). KoristeCi neke jednostavne nefarmakolo$ke intervencije moze se
komunikacija s oboljelom osobom znatno poboljSati i dugo odrzati usprkos progresiji
bolesti. Tablica u nastavku prikazuje praktiCne savjete koji mogu biti od koristi u

poboljSanju komunikacije.

Tablica 2: Savjeti za poboljSanje komunikacije s osobom oboljelom od AB

* Omogucite oboljeloj osobi da bolje vidi, Cuje, govori
(naocale, slusni aparat, zubalo)

* Privucite pozornost bolesnika prije nego sto mu nesto
kazete (npr. tako da ga njezno dotaknete za ruku)

* Uklonite druge ometajuce izvore (npr. kazite da cete
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 oCima

* Drzite bolesnika za ruku tijekom cijelog razgovora

* Potrudite se govoriti jasno

* Govorite u kratkim reCenicama 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

* Koristite neverbalnu komunikaciju (smijesak, zagrljaj)

lzvor: Taylor R. Alzheimer's from the Inside Out. 3rd ed. Baltimore: Health

Professions Press, 2008.

S napredovanjem bolesti mogu se kod oboljelih javljati i neprimjerena
ponasanja, verbalna pa i fizicka agresivnost, nesuradljivost i sl. Prije nego se
posegne za farmakoloskim tretmanom potrebno je primijeniti nefarmakoloSke
intervencije, a s njima treba nastaviti i kada se primjenjuju farmatici.
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Najbolje je individualno procijeniti $to je konkretnom bolesniku prihvatljivo
Ciniti, a navedeno je wvrlo Cesto vezano uz njegovo prijaSnje premorbidno
funkcioniranje. Kao jedna od mogucnosti u nefarmakoloSkom pristupu kupiranja
bihevioralnih poremecaja u oboljelih od AB istie se art-terapija. Brojni oboljeli imaju
koristi od ove vrste okupacijske terapije, a samim time i njihovim njegovateljima je

jednostavnije brinuti se za njih.

Borbi protiv stigme AB moze pomodi i komunikacija. AB, kao i brojne druge
teSke i neizljecive kroni¢ne bolesti, prati velika stigma (Mimica i sur., 2010). Zdrave
osobe, prvenstveno iz straha da se i same ne razbole, negiraju postojanje AB jer im
je tako lakSe. No, bez borbe protiv stigme i bez sagledavanja AB kao rastuceg javno-
zdravstvenog prioritetnog problema danasnjice nema niti bolje komunikacije s
oboljelima od AB (26).

Kada ¢e AB biti bolje prihvaéena kao Cesta bolest trece zivotne dobi, viSe
(mladih) ljudi bolje ¢e razumijeti taj segment populacije i drustvo ¢e se bolje moci
sporazumijeti s tim bolesnicima. Osobe s AB dugo boluju, radi se o bolesti koja traje
prosjeno desetak godina. Tijekom navedenog vremena njihove sposobnosti
komunikacije postupno slabe, no tek potkraj bolesti oboljeli prestaju u potpunosti
komunicirati. Cijelo vrijeme prije moguéa je (ograniCena) komunikacija ako za to

postoji spremnost i razumijevanje problematike (26).

Iz navedenog razloga Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest (HUAB)
kontinuirano radi na edukaciji op¢e populacije, organizira kongrese o AB te provodi

antistigma program kroz razne video aktivnosti, a ponajviSe kroz umjetnost (29).

Vec¢ od rane faze bolesti treba raditi na poboljSanju komunikacije. Upotrebom
razliCitih tehnika njegovatelji mogu poboljSati komunikaciju s oboljelom osobom te
time mogu utjecati da se komunikacija s oboljelom osobom odvija duzi period. Da bi
se ostvarila bolja komunikacija s osobom oboljelom od AB, potrebno je (30):

e odrzavati pozitivno raspolozenje
e usmijeriti paznju na oboljelu osobu

e Koristiti jednostavna pitanja
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slusati oboljelu osobu

govoriti jasne poruke

podijeliti aktivnosti u niz manjih

kada je oboljela osoba uznemirena, treba joj preusmijeriti paznju
oboljeloj osobi treba pokazati naklonost i pruziti joj sigurnost

treba imati smisao za humor.
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8. CILJ RADA
Cilj rada je utvrditi
¢ je li svakodnevna opterecenost utjeCe na brigu o oboljelima
e koliko su njegovatelji suoCeni s predrasudama okoline
e jesu li optereceni financijskim izdacima
e koliko su zadovoljni socijalnom podrSkom
e imaju li razumijevanja od lokalne zajednice

¢ planiraju li oboljeloga u skoro vrijeme smjestati u instituciju
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9. METODE | ISPITANICI

Za izradu ovog rada konstruiran je anketni upitnik koji je sadrzavao 10 pitanja po
uzoru na instrumente koji su se Koristili u ranijim istrazivanjima kod oboljelih od AB.
U istrazivanju je sudjelovalo 50 njegovatelja koji su uklju¢eni u Udrugu DUSAB.
Istrazivanje je provedeno u tromjese¢nom razdoblju od 1. listopada do 31. prosinca
2017. Svi ispitanici, njegovatelji su ¢lanovi obitelji, a velika vecina Zivi u zajedniCkom

domacdinstvu.
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10. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Prvo pitanje odnosilo se na duljinu trajanja skrbi o oboljelom od AB

Trajanje skbi o osobi oboljeloj od AB

B manje od godinu dana
B godinu dana

1 dvije godine

M tri godine

m viSe od tri godine

Grafikon 1: Trajanje skrbi o osobi oboljeloj od AB

|z grafikona 1. je vidljivo da najveci broj ispitanika njih 40% o oboljelim ¢lanovima

obitelji skrbe tri godine, dok neSto maniji broj ispitanika 30% skrbe viSe od tri godine.
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Drugo pitanje je od ispitanika trazilo da pojedine tvrdnje ocijene ocjenama od
1 do 5 (1 — uopce se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slazem, niti se ne
slazem, 4, slazem se, 5 — u potpunosti se slazem). Tablica u nastavku iznosi podatke

o tome koliko se ispitanici slazu s pojedinom tvrdnjom.

Tablica 3: Rezultati slaganja ispitanika s pojedinim tvrdnjama

TVRDNJA 1 2 3 4 5
Suocavam 5 5 5 20 15
se S

nerealnim

ocCekivanjima
vezanim uz
oboljelog

Clana obitelji

SuoCavam 2 6 10 20 12
se s tugom
poradi

bolesti Clana

obitelji

Ne mogu | 10 10 10 10 10
prihvatiti da
je €lan moje
obitelji obolio
od AB

Bojim se Sto | 1 3 6 20 20
¢e
buduénost

donijeti
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Kao Sto se moze vidjeti u Tablici 3, vecina ispitanika se slaze ili se u
potpunosti slaze (s tvrdnjom da se suo€avaju s nerealnim oCekivanjima vezanim uz
oboljelog clana obitelji. Takoder, vecina ispitanika se slaze s tvrdnjom da se
suocCavaju s tugom poradi oboljelog ¢lana obitelji. Vecina ispitanika se slaze ili se u

potpunosti slaze s tvrdnjom da se boji Sto ¢e buducnost donijeti.

Na pitanje koje se odnosilo na opterecenost uz svakodnevne obaveze ispitanici su

odgovorili:

Je li vam briga o oboljelom ¢lanu obitelji
stvara preveliku obvezu u svakodnevnom
Zivotu?

m DA
B NE

Grafikon 2: Utjecaj brige o oboljelom na svakodnevno obavljanje drugih obaveza

Kao Sto se moze vidjeti, ¢ak 80% ispitanika je navelo kako im briga za
oboljelog Clana obitelji stvara velike obveze u svakodnevnom Zivotu. Naime, osoba
oboljela od AB s vremenom trazi sve viSe paznje i njege te je nuzno da bude uvijek
pod nadzorom, a to za njegovatelja predstavlja iznimno veliki izazov i odgovornost
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Osjecate li se socijalno isklju¢eni zbog zahtjevnosti njege oboljelog ¢lana obitelji.

Jeste li socijalno iskljuceni zbog njege
oboljelog ¢lana obitelji?

m DA
mNE

Grafikon 3: Socijalna isklju¢enost zbog njege oboljelog ¢lana obitelji

Vecina ispitanika 85% osjeca se socijalno izoliranima poradi skrbi o oboljelom
Clanu obitelji. To se posebno odnosi na one njegovatelje koji sami vode brigu o osobi
oboljelo od AB.
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Na pitanje je li se suoCavaju s predrasudama u okolini zbog oboljelog ¢lana obitelji .

Ja li se suocCavate s predrasudama u okolini
zbog oboljelog ¢lana obitelji?

m DA
B NE

Grafikon 4: SuocCavanje s predrasudama u okolini zbog oboljelog ¢lana obitelji

Kao Sto se moze vidjeti na Grafikonu 4, viSe od polovice ispitanika 60%
suoCava se s predrasudama u okolini poradi toga $to je ¢lan njihove obitelji obolio od

AB. Ostalih 40 % nema osjecaja da je okruzen predrasudama.

Kako se nose s financijiskim troSkovima dobili smo sljedeée odgovore.
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Uspjevate li se nositi s financijskim
troskovima skrbi o oboljelom clanu obitelji?

m DA
mNE

Grafikon 5: SuoCavanje s financijskim troSkovima skrbi o oboljelom &lanu obitelji

Kao Sto se moze vidjeti na Grafikonu 5, ¢ak 90% ispitanika se ne uspijeva
nositi s financijskim troSkovima, dok samo jedan manji postotak njih 10% smatra da

za sada nema izvanrednih financijskih izdataka.
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Sljedec¢a tablica se odnosila na tvrdnje koje su ponudene njegovateljima

vezane uz socijalnu podrSku te su navedene tvrdnje trebali ocijeniti ocjenama od 1

do 5 (1 — uopce se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slaZzem, niti se ne

slazem, 4, slazem se, 5 — u potpunosti se slazem).

Tablica 4: Stav o socijalnoj podrsci

TVRDNJA

Zadovoljan sam
neformalnom
socijalnom

podrskom

20

15

Zadovoljan sam
formalnom
socijalnom

podrskom

20

20

Lokalna
zajednica
aktivno
sudjeluje u skrbi
oboljelih od AB

20

20

Patronazna

medicinska skrb
je na
zadovoljavajucoj

razini

10

10

15

10

Imam
institucionalnu

podrSku u njezi

20

20




oboljelog c¢lana
obitelji

Kao Sto se moze vidjeti, velik broj njegovatelja je zadovoljan neformalnom
socijalnom podr§kom u skrbi o ¢lanu obitelji oboljelom od AB. No, kada se radi o

formalnoj socijalnoj podrsci, vecina ispitanika nije s tim zadovoljna.

Slijedece pitanje se odnosilo na podatak koliko se koriste mogucnosti okoline da bi

olaksali sebi zahtjevnost skrbi o oboljelom ¢lanu obitelji.

Koristite li sve mogucénosti koje vam se nude kako
bi si olaksali skrb o oboljelom clanu obitelji?

m DA
mNE

Grafikon 6: Koristenje dostupnih sredstava kako bi se olak$a njega oboljelog ¢lana

obitelji

Vecina njegovatelja 90% je navela da koristi sve moguc¢nosti koje im se nude
kako bi olak$ali skrb o oboljelom &lanu obitelji, a to se odnosi na financijsku pomoc¢,
patronaznu skrb, usluge koje nude udruge i dr., dok samo jedan maniji postotak njih
10% ne koristi dostupne mogucénosti.

50




Sljedece je pitanje trazilo od ispitanika da se izjasne je li u skoro vrijeme planiraju

oboljelog smijestiti u instituciju.

Je li planirate smjestiti oboljelog clana
obitelji u instituciju?

mDA
HNE

Grafikon 7: Planiranje smjeStanja oboljelog ¢lana obitelji u instituciju

NesSto manje od polovice ispitanika 40% planira u buducnosti smjestiti
oboljelog C€lana obitelji u instituciju kad se steknu uvjeti, dok 60% ispitanika
odbacuje takvu moguc¢nost.
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Na kraju ankete su ispitanici imali mogucnost da napiSu svoje preporuke koje

bi poboljSale i olak$ale brigu o oboljelima od AB.

Tablica 5: Preporuke za bolje ukljucivanje lokalne zajednice u skrb o osobama

oboljelima od AB

PREPORUKE

Bolja financijska pomoc¢ njegovateljima i oboljeloj osobi

Povecanje broja patronaznih timova

Uskladivanje patronazne skrbi sa zdravstvenim stanjem bolesnika

PsiholoSka pomo¢ njegovateljima i oboljelim osobama

Otvaranje centra za AB

Formiranje savjetodavnog sustava

Otvaranje institucija za dnevni ili trajni boravak osoba s AB

Bolja suradnja s udrugama

Razvijanje sustava palijativne skrbi

Ove preporuke govore o tome da lokalna zajednica jo$ uvijek nedovoljno radi
na poboljSanju kvalitete Zivota oboljelih od AB, ali i njihovih njegovatelja te drugih
¢lanova obitelji. Takoder, moZe se reci da lokalna zajednica joS uvijek nije prepoznala

kako je rije€ o javnozdravstvenom problemu kojem se treba pristupiti ozbiljno, a s
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ciliem stvaranja boljeg drustva i podizanja kvalitete Zivota i svijesti kad govorimo o

brizi za oboljele od AB.

11. RASPRAVA

AB danas postaje sve veci socio-ekonomski problem u drustvu jer se oba
bolest pojavljuje sve ucestalije kod osoba starije Zivotne dobi. Buduci da je rijeC o
bolesti koja nije samo problem oboljele osobe, veé cijele njegove obitelji, a posebno

njegovatelja.

Podaci koji su analizirani i obradeni prikupljeni su anketnim upitnikom
presje€nom analizom, anketi je pristupilo 50 njegovatelja koji su uklju¢eni u udrugu
DUSAB. Istrazivanje je provedeno u tromjese¢nom razdoblju od 1. listopada do 31.
prosinca 2017.g. Zavrsni rad je originalno koncipiran jasno usmjeren na postavljene

ciljeve.

Prvi postavljeni cilj odnosio se na duljinu trajanja skrbi o osobi oboljeloj od AB.
Rezultati koje smo dobili istrazivanjem ukazuju da vecina ispitanika njih 40% skrbi o
oboljelom 3 godine, dok njih 30% skrbi dulji period. Sljedec¢i podatak se odnosio na
utvrdivanje mogucnosti brige o oboljelom od AB u odnosu na svakodnevne obaveze.
Podatci koje smo dobili odgovaraju i dosadasnjim tvrdnjama (3) gdje je 80%
ispitanika navelo da im briga za oboljelog ¢lana obitelji stvara velike obaveze u

svakodnevnici.

Medutim bez obzira na takav podatak koji smo dobili na sljedeCe pitanje koje se
odnosilo na razmisljanje o smjestaju oboljele osobe u ustanovu u buduénosti. Vecina
ispitanika odnosno njih 60% se izjasnilo da nema u planu smjestiti oboljelu osobu u

ustanovu istiCu kako ¢e do kraja Zivota brinuti u ku¢nim uvjetima.

Pozeljno je i za oboljelog najprirodnije $to duze ga zadrzati u obiteljskom okruzenju
uz primjerenu skrb i njegu. Kako je AB karakteristicna za osobe starije Zivotne dobi, o
oboljelom se naj¢esée brine bracni partner, odnosno osoba starije zivotne dobi koja
isto moze imati odredenih zdravstvenih poteSkoca i psihofizi¢ki sve teze samostalno
funkcionirati. To dovodi do toga da obiteljska solidarnost s vremenom postaje

nedovoljna te je potreban odgovarajuci institucionalni smjestaj (7).
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Vazno je razumijeti kako se ovoj bolesti pristupa u drustvu, nacin na koji se ona

razumije te nacin na koji institucije reagiraju na AB.

Sljedece pitanje se odnosilo na razumijevanje drustva u smislu financijske potpore te
na podatak koji je dao informaciju o prihva¢anju okoline oboljelog i same obitelji,

odnosno postoje li drustvene predrasude.

Podaci koji su dobiveni, a odnosili su se na druStvene predrasude isticu da 60%
ispitanika odnosno vise od polovice se suoCava s predrasudama u okolini, a 90%

ispitanika istiCe da se ne uspijeva nositi s financijskim tro§kovima.

Takav podatak je porazavajuéi i ukazuje da su osobe oboljele od AB zapravo loSe
prepoznate u smislu financijskin potreba, kao i od strane socijalnih institucija.
IskljuCenje pristupa zajednice nazZalost se i te kako odraZzava na nezadovoljstvo ovih

ciljanih skupina i njihovih obitelji.

lako je proslo vise od sto godina otkako je njemacki psihijatar i neurolog Alzheimer
po prvi puta opisao bolesnicu s demencijom, ova bolest i danas zaokuplja paznju

struCnjaka i laika jer i dalje predstavlja enigmu suvremene medicine (1).

Nadalje, htjeli smo istraziti koliko se koriste ponudeni resursi koje njegovatelji imaju
kao moguénost koriStenja u svakodnevnim potrebama. Podatak koji smo dobili
ukazuje da 90% ispitanika koristi sve moguénosti koje im se nude kako bi olaksali
skrb o oboljelom &lanu obitelji. Tvrdnje koje smo ranije iskazali su pokazale da je

nezadovoljno njih 90%.

Jedno od podrucja koje smo htjeli utvrditi pomocu anketnog upitnika je bila socijalna
podrska u skrbi o ¢lanu obitelji oboljelom od AB. Ispitanicima je bila ponudena tablica
s pet ponudenih tvrdnji. Nastavno na dosadasnje istraZivanje dobili smo podatke koji
ukazuju Sto se tiCe neformalne socijalne podrSke veci broj njih je zadovoljan.
Formalnom podrskom vecina nije zadovoljna. Tvrdnja u tablici koja se odnosila na

koli¢inu sudjelovanja lokalne zajednice je uglavhom nezadovoljna.

Na prisutnost i podrSku patronazne sestre su podijeljenog misljenja, uz napomenu da
vecina ne pozna djelokrug i nacin rada patronazne sestre, u odnosu na djelokrug i

nacin rada medicinske sestre u zdravstvenoj njezi u kuéi.
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Na kraju anketnog upitnika smo ispitanicima omogudili da oni napiSu neke svoje
prijedloge te na taj nacCin iskazu ono $to im najviSe nedostaje u svakodnevnoj kao i u

socijalnoj podrsci.

Kao $to je bilo i o€ekivano svi su kao prvu preporuku naveli bolju financijsku pomo¢

samim njegovateljima, ali i oboljelima od AB.

Slijedeéa preporuka je bila usmjerena prema povecanju broja posjeta patronaznih
sestara, $to kao Sto smo vec bili naveli, zapravo ukazuje da treba napraviti edukaciju
u smislu upoznavanja s djelokrugom rada uz razumijevanje da bi se i njegovatelji
osjecali sigurnije uz veci broj posjeta medicinske sestre. Ono $to njegovatel;i

predlazu je i otvaranje institucija za dnevni ili trajni boravak za oboljele od AB.

Preporuke su zapravo dale i sliku koliko zapravo lokalna zajednica jo$ uvijek
nedovoljno radi na poboljSanju kvalitete Zivota oboljelih od AB. MoZemo ustvrditi,
razmatrajuci preporuke, da mozda zajednica ne prepoznaje da se radi zapravo o
javno zdravstvenom problemu kojem se treba pristupiti vrlo ozbiljno. Cilj i uspjeh
drudtva bi se trebao valorizirati kroz zadovoljstvo onih koji zapravo najve¢u pomo¢

trebaju, a najmanje je dobivaju.
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12. ZAKJUCAK

AB je danas javnozdravstveni problem, a s razvojem bolesti ona nije samo
problem oboljele osobe, ve¢ i njegove okoline. Pritom, u praksi se joS uvijek o
oboljelom Cclanu obitelji najceSce brine njegova obitelj, odnosno bracni partner.
Buduci da se radi o bolesti koja zahvaca stariju zZivotnu dob, nerijetko se dogada da
se 0 oboljeloj osobi brine starija osoba koja nije u potpunosti adekvatna za takvu

brigu.

S napredovanjem bolesti briga o oboljelom je sve zahtjevnija i trazi sve viSe
vremena i odricanja, odnosno dovodi do socijalne izoliranosti, ali i velikog fizickog
napora za osobu koja se brine o oboljelom. Iz navedenog razloga svaka
institucionalna pomo¢ mozZe olakSati tu skrb te omoguciti barem djelomi¢no

funkcioniranje osobe koja se brine o oboljelom ¢lanu obitelji.

Ovim radom je provedeno istrazivanje medu njegovateljima koji su ukljueni
u udrugu DUSAB . Rezultati istrazivanja su pokazali da se njegovatelji susre¢u s
brojnim problemima koji se odnose na stres, nerazumijevanje okoline, loSu podrsku
od okoline, nedovoljna financijska sredstva i sl. Vecina ispitanika istiCe financijsku
preoptere¢enost te predrasude okoline kao i svakodnevnu opterec¢enost. Svi ti
problemi iznimno im otezavaju brigu o oboljeloj osobi te djeluju vrlo demotivirajuce. Iz
navedenog razloga nuzne su promjene kako na razini institucija, tako i na razini

cjelokupnog drustva, a s ciliem pomoci oboljelima, ali i njihovim njegovateljima.
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PRILOG

Anketni upitnik konstruiran za izradu zavrSnog rada
1. Koliko dugo njegujete oboljelog ¢lana obitel;ji?

a) manje od godinu dana

b) godinu dana

C) dvije godine

d) tri godine

e) viSe od tri godine

2. Molim vas da ocjenom od 1 do 5 ocijenite slijedece tvrdnje (1 — uopce se ne
slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slazem, niti se ne slazem, 4, slazem se, 5 —u

potpunosti se slazem)

TVRDNJA 1 2 3 4 5

Suocdavam
se S
nerealnim
oCekivanjima
vezanim uz
oboljelog

Clana obitelji

Suogavam
se s tugom
poradi
bolesti ¢lana

obitelji

Ne mogu
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prihvatiti da
je ¢lan moje
obitelji obolio
od AB

Bojim se Sto
ce
buduénost

donijeti

3. Stvara li vam briga o oboljelom c¢lanu obitelji preveliku preoptere¢enost u

svakodnevnom zivotu i obvezana?

a) DA

b) NE

4. Smatrate li da ste socijalno isklju¢eni zbog njege oboljelog ¢lana obitel;ji?
a) DA

b) NE

5. SuocCavate li se s predrasudama u okolini zbog bolesti vaseg ¢lana obitelji?
a) DA

b) NE

6. Koliko se uspijevate nositi s financijskim troSkovima skrbi oboljelog ¢lana vase

obitelji?
a) da
b) ne

7. Molim vas da slijedece tvrdnje ocijenite ocjenom od 1 do 5
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Molim vas da ocjenom od 1 do 5 ocijenite slijedece tvrdnje (1 — uopce se ne slazem,
2 — ne slazem se, 3 — niti se slazem, niti se ne slazem, 4, slazem se, 5 — u potpunosti

se slazem)

TVRDNJA 1 2 3 4 5

Zadovoljan sam
neformalnom
socijalnom

podrskom

Zadovoljan sam
formalnom
socijalnom

podrskom

Lokalna
zajednica
aktivno
sudjeluje u skrbi
oboljelih od AB

Patronazna

medicinska skrb

je na
zadovoljavajucoj
razini
Imam

institucionalnu
podrSku u njezi

oboljelog ¢lana

63




obitelj

8. Koristite li sve mogucnosti koje vam se nude kako bi si olakSali skrb o oboljelom

Clanu obitelji (financijske, patronazna skrb, udruge i dr.)
a) DA

b) NE

9.Planirate li u skoroj buduénosti smjestiti oboljelog ¢lana obitelji u instituciju?
a) DA
b) NE

10. Koje su vase preporuke za poboljSanje skrbi lokalne zajednice o oboljelima od
AB?
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