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UvOD

1. UVOD

Demencija oznacava neuroloski sindrom koji naj¢es¢e obuhvaca simptomatologiju deterioracije
steCenog pamcenja, procesa pamcenja, ponaSanja i nemogucnost izvodenja svakodnevnih
aktivnosti. Evidentno je da demencija u epidemioloskom kontekstu pretezito zahvaéa stariju
populaciju, no navedene promjene nadilaze razmjere ocekivanih posljedica bioloskog starenja (1).
Obzirom da je demencija uzrokovana poremecajem rada mozga, oslabljenje funkcija reflektira se

na svakodnevni drustveni i intelektualni Zivot oboljele osobe.

Usporedno s procesom starenja stanovniStva, a koji je prisutan u brojnim europskim zemljama,
tomu, Rohr 1 autori navode smanjenje broja oboljelih od demencije, ali u zemljama s veéim
zivotnim standardom (2,3). No, tendencija porasta broja oboljelih od demencije i1 dalje je rezultat
relativizacije simptoma i kasnog dijagnosticiranja. Pri pojavi kognitivne deterioracije, najcescée se
postavlja sumnja na staracku zaboravljivost, a koja se smatra normalnim Zivotnim procesom u
starijoj Zivotnoj dobi (4). Uslijed ubrzanja procesa starenja stanovnistva pretpostavlja se da ¢e u
svijetu do 2050. godine biti vise od 115,4 milijuna bolesnika koji boluju od Alzheimerove bolesti
temeljem cega ju je Svjetska zdravstvena organizacija svrstala u skupinu globalnih

javnozdravstvenih prioriteta (5,6).

Demencija je karakteristicna za brojne neurodegenerativne bolesti. No, Alzheimerova bolest
predstavlja naj¢esci oblik demencije 1 naj¢eScu neurodegenerativnu bolest kod osoba starijih od 65
godina (5). Znacajke klinicke slike karakteriziraju Alzheimerovu bolest progresivnom
degenerativnom bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava. lako aktualne terapijske smjernice biljeze

uspjehe u usporavanju progresije, napredovanje bolesti je neizbjezno (7).

1.1. Riziéni i zaStitni ¢imbenici

Jedan od najvaznijih ¢imbenika rizika za nastanak Alzheimerove bolesti se smatra uznapredovala
kronoloska dob zbog Cega je vazna rana preventivna aktivnost u odrasloj dobi (5). Lennon i
suradnici navode da hipertenzija u srednjoj zivotnoj dobi ima znacajan ucinak na nastajanje

Alzheimerove bolesti. Temeljem navedenoga, lijeCenje hipertenzije predstavlja jednu od

preventivnih mjera za nastanak Alzheimerove bolesti (8).
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Ostalim ¢imbenicima rizika koji pogoduju nastanku same bolesti se smatraju genetska obiljezja,
ozljede glave (osobito kod muskaraca) vaskularne bolesti, razne infekcije, depresija te okoli$
(9,10). Dijabetes tipa 2, ukoliko je u komorbiditetu, takoder pogoduje nastanku Alzheimerove
bolesti (11). Ipak, najve¢im prediktorom za nastanak Alzheimerove bolesti se smatra gen APOE
e4 (10). Nasuprot rizi¢nim ¢imbenicima, Roman i suradnici te Sliwinski i Jezioreka navode kako
mediteranska prehrana koja je bogata antioksidansima kao i unosenje omega 3 masnih kiselina ima
pozitivne ucinke kod prevencije Alzheimerove bolesti (12,13). Osim ¢imbenika prehrane, Rohr i
suradnici navode veci zivotni standard i podizanje razine obrazovanja zastitnim ¢imbenicima u

kontekstu predispozicija za oboljenje od demencije. (3,14).
1.2. Klini¢ka slika Alzheimerove bolesti

Karakteristicno za Alzheimerovu bolest je to Sto ima progresivan tijek te bolest zahvaca vise
kognitivnih podrucja. Najraniji simptom Alzheimerove bolesti, koji uglavnom primjecuju ¢lanovi
obitelji to je oSteCenje najnovije memorije, ali je o€uvana radna i dugoro¢na memorija. U ovom
stadiju je karakteristi¢na dezorijentacija u vremenu i prostoru $to bolesnika ogranic¢ava te se ¢esto
lako izgubi 1 u poznatoj okolini, osoba teSko pronalazi smislene rijeci i suocava se s poteSkocama
u voznji automobila. U srednjem stadiju dolazi do poremecaja govora, psihomotorne uznemirenosti
te otezanog samostalnog odrzavanja osobne higijene 1 oblacenja (5,14). U kasnom stadiju simptomi
oboljelih osoba bitno utjeCu na svakodnevno funkcioniranje, osobe se ne osjecaju sigurno te
protekom vremena postaju ovisni o drugim ljudima (15). Ostali simptomi koji karakteriziraju ovu
bolest su razni psihicki problemi poput depresije, apatije, repetitivnih radnji te anhedonija ¢ak i u
aktivnostima koje su bolesniku do tada pruzale zadovoljstvo (5). Oboljele osobe mogu imati i
poremecaje u spavanju (11). Kod uznapredovalog oblika u osoba s Alzheimerovom bolesti se mogu
javiti vizualne i auditorne halucinacije te deluzije, izazvane konzumacijom lijekova, senzornim

poteskoc¢ama ili raznim infekcijama (5,11).
1.3. Dijagnosticiranje Alzheimerove bolesti

U povijesnom kontekstu je vidljiv zaokret obzirom da se smatralo da se Alzheimerova bolest moze
dijagnosticirati tek kada osoba premine (5). Suvremene spoznaje upucuju na vaznost ranog probira,
rane dijagnoze i ranog lijeCenja. Navedeno ujedno predstavlja temeljne postulate suvremenog

pristupa u skrbi za osobe oboljele od Alzheimerove demencije.
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Rano otkrivanje bolesti pomaZe oboljelima i njihovoj obitelji da planiraju buduénost i pripreme se
za promjene u svakodnevnom funkcioniranju (16). Dijagnoza Alzheimerove bolesti se provodi
dijagnostickim biomarkerima, kompjutoriziranom tomografijom, magnetnom rezonancom,
kompjutoriziranom tomografijom emisijom jednog fotona, pozitronskom emisijskom

tomografijom, analizom cerebrospinalnog likvora te genskim biomarkerima genotipa APOE (5).
1.4. Lijecenje Alzheimerove bolesti

Farmakolosko lijecenje je usmjereno na simptomatiku i ima skroman ucinak na kogniciju, ali ne
mijenja prirodan tijek i1 ishod Alzheimerove bolesti (17,18). Jedan od najcesce koristenih lijekova
je galantamin (19). Ostali lijekovi koji se koriste u lijeenju Alzheimerove bolesti su takrin,
donepezil, rivastigmin i memantin. Takoder se koristi transkranijska magnetska stimulacija te

transkranijska stimulacija istosmjernom strujom, ali 1 ove metode vremenski su ogranicene (17).

Escobar i suradnici su utvrdili kako mikroba crijeva, osim na razvoj mozga, utjeCe i na
neurodegenerativne bolesti kao $to je Alzheimerova bolest te je tim otvorena moguénost za nove
lijekove koji bi imali utjecaj u lijeCenju ove bolesti (20). Valenzuela i suradnici ukazuju na
posrednu dobrobit tjelesne aktivnosti za Alzheimerovu bolest. Tjelesna aktivnost preventivno
djeluje na kardiovaskularne bolesti koje imaju znacajan utjecaj u nastanku Alzheimerove bolesti,
ima protuupalne ucinke 1 pozitivno fizioloSki utjece na mozak ¢ime se mogu ublaZiti simptomi
bolesti (21). Nadu oboljelim osobama pruza kontinuitet istraZivanja usmjerenih na pronalaZenje

adekvatnog lijeka, a klini¢ki obecavajuce rezultate trenutno pokazuje Aducanumab (22).

U nefarmakoloskim metodama lije¢enja, Kovacevi¢ 1 Muzini¢ navode da muzikoterapija djeluje
pozitivno na oboljelu osobu, osobito u aktivnostima pjevanja 1 sviranja, a u kasnijim fazama kroz
sluSanje (23). JoS jednim od nefarmakoloskih nacina lije€enja Alzheimerove bolesti se smatra
likovna terapija koja zaokuplja paznju, potice osjecaj zadovoljstva te poboljSava ponaSanje, potice
samopostovanje kao i bolju komunikaciju (24). Od ostalih metoda izdvajaju se vjezbanje
poboljSavanja mentalne kondicije kroz terapiju smijehom, poticanje reminiscencije sretnih
dogadaja, pisanje, Citanje, razgovar i bavljenje hobijima i pomaganje drugima, multisenzorne

terapije (muzikoterapija, aromaterapija), drustvene igre i tjelovjezba (25).
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1.5. Stigma

Predrasude, stereotipi te diskriminirajuce ponasanje predstavljaju stigmatiziranje i kod oboljelih od
Alzheimerove bolesti je to ucestala problematika (26). Dijagnoza Alzheimerove bolesti
bolesnicima predstavlja negativno obiljezje iz kojeg proizlazi stigma u druStvu Sto dovodi do

izbjegavanja rane dijagnoze 1 lijeCenja i posljedi¢nog pogorsanja bolesti (27).

Osim oboljelih, stigmu dozivljavaju 1 osobe koje brinu o njima, slijedom povezanosti sa
stigmatiziranom skupinom. Time se nailazi na problem samopercepcije i vlastitog misljenja
neformalnog njegovatelja Sto moze dovesti do naruSavanja odnosa izmedu njegovatelja 1 osobe o
kojoj skrbi, zatim i na sam ishod pruzanja njege (26). Pogled 1 stajaliSte neformalnog njegovatelja
0 oboljeloj osobi o kojoj skrbi ima jako vaznu ulogu, kako u samom pruzanju njege, ishodu njege,
osjecajima koje oboljela osoba prozivljava tako i u shvacanju Alzheimerove bolesti od strane
okoline. Ukoliko neformalni njegovatelj ima pozitivan stav bez predrasuda i svjestan je svoje

uloge, oboljela osoba ¢e se osjecati sigurno, vrijedno i znat ¢e kako ima osobu od povjerenja.

Neformalni njegovatelji takoder mogu doprinijeti umanjivanju stigmatizacije u populaciji putem
edukacije okoline i time sudjelovati u zastiti samih neformalnih njegovatelja od psihosocijalnog
sagorijevanja, ali 1 oboljele osobe od negativnih okolinskih utjecaja (26). Hrvatska udruga za
Alzheimerovu bolest je u svrhu destigmatizacije pocela obiljezavati Svjetski dan Alzheimerove
bolesti 21. rujna te se cijeli mjesec rujan odnosi na oboljele od Alzheimerove bolesti. Shodno tomu
organizirale su se razne manifestacije poput Koraka za pamcenje, Utrke za pamcenje 1 Alzheimer
cafe (28). Cjelokupna senzibilizacija drustvene zajednice i ¢lanova obitelji o Alzheimerovoj bolesti
doprinosi razumijevanju i prihvacanju osoba s tom boles¢u te smanjenju dispariteta izmedu zdravih

1 oboljelih 1 smanjenju stigmatizacije (29).
1.6. Pomo¢ drugih osoba kod Alzheimerove bolesti

Kako bolest napreduje, tako i bolesnici gube sposobnost raznih funkcija koje su prije mogli
obavljati bez ikakvih problema poput hranjenja, odrzavanja osobne higijene, oblacenja i obavljanja
nuzde (5). Tada glavnu skrb za oboljele osobe preuzima njihova obitelj, odnosno njihovi

neformalni njegovatelji koji nailaze na potpuno novu ulogu u zivotu (30).

Neformalnim njegovateljima se smatraju osobe koje dobrovoljno Zele brinuti za ¢lana obitelji,
prijatelja ili blisku osobu koja je oboljela (31). Zbog opsega simptoma neformalni njegovatelji

4
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nailaze na razne prepreke i dolaze do stresnog stanja koje je nuzno rano prepoznati kako bi se
sprijecili negativni ishodi poput nesanice, anksioznosti, razvoj kroni¢nih bolesti i depresivnost
(30). Cesto se osjecaju nepripremljenima u podrudju znanja i vjeStina te dolaze u situaciju

preopterecenja i straha (31).

Slijedom prepoznavanja potrebe kod neformalnih njegovatelja, Svjetska zdravstvena organizacija
je izdala priru¢nik u kojem su opisane sve vrste demencija, dogadaji s kojima se neformalni
njegovatelji potencijalno mogu suociti, potrebe bolesnika koje neformalni njegovatelj] moze
zadovoljiti te prakti¢ni savjeti usmjereni na nuznost iznosenja emocija koje osjecaju radi prevencije
sindroma sagorijevanja (32). Tilinger i Stambuk u istraZivanju provedenom u Republici Hrvatskoj,
ukazuju na vaznost edukacije neformalnih njegovatelja o samoj bolesti i razli¢itim aspektima njege
jer im se na taj nacin moze olakSati njihova uloga kao i povecati osjecaj sigurnosti u sebe i svoje
znanje (33). Pozitivan primjer aktivnih edukacija za neformalne njegovatelje (¢lanove obitelji)
osoba s demencijom u 2022. godini su edukacije u okviru projekta Svi za paméenje — SPAM (32).
U okviru navedenoga, Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest je objavila priru¢nik pod nazivom
Sirenje socijalnih usluga u zajednici za pomo¢ osobama s demencijom §to pruza nadu

njegovateljima i oboljelima (33).
1.7. Komunikacija s osobama oboljelim od Alzheimerove bolesti

Progresijom bolesti oboljela osoba se suocava s poteSko¢ama u komunikaciji kao §to su ponavljanje
istih rije¢i, smanjenom koncentracijom, teZim razumijevanjem te tezim logickim povezivanjem i
pronalaskom adekvatnih rijeci (4). Uslijed pogorSanja opcéeg stanja, oboljela osoba se osjeca
nervozno 1 uplaSeno zbog cijele situacije. Osoba moZze govoriti nepovezane stvari ili zbog
deterioracije pamcenja moze misliti kako se nalazi u vremenu u kojem se ne nalazi. MoZe se
osjecati uznemireno zbog nerazumijevanja sto joj druge osobe govore ili zbog toga $to druge osobe
ne prihvacaju ono $to oboljela osoba govori kao istinite tvrdnje. Vazno je razumjeti kako se s
oboljelim osobama u navedenim situacijama moze komunicirati jer oboljele osobe ne gube
emocije. Stoga je naglasak komunikacije s ovim osobama na paraverbalnoj i1 neverbalnoj

komunikaciji.

Osobe iz okoline moraju biti svjesne kako se oboljelim osobama realnost mijenja iz dana u dan

(15). Sukladno tomu moraju promijeniti svoj nacin komunikacije kako bi se prilagodili
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interakcijskim ograni¢enjima oboljele osobe (36). U komuniciranju s osobama oboljelim od
Alzheimerove bolesti moraju biti ukljueni svi nacini komunikacije. Od ostalih nacina
komunikacije izdvajaju se: ¢itanje i pisanje. Carmen i suradnici su u istraZivanju u Spanjolskoj
uocili da osobe oboljele od Alzheimerove bolesti imaju vece pauze pri €itanju, a samim time im je
potrebno i1 duze vremena za Citanje (37). Stoga je vazno za osobe koje skrbe za oboljele da uvaze
specifiCnosti simptoma te implementiraju takav nacin komunikacije u svakodnevni rad jer

doprinose kognitivnim sposobnostima oboljele osobe.

Komunikacija s oboljelim osobama moze biti neugodna i zbunjujuéa, ali njezan pristup pun
razumijevanja, davanje pozornosti govorima tijela i1 izrazima lica, pruzanja vlastite paznje
oboljelima 1 ohrabrivanje uvelike moze pomoé¢i u komunikaciji. Potrebno ih je slusati uz
uvazavanje onog S$to govore, biti strpljiv, prisjecati se starih dana, koristiti se humorom te odrzavati
dobro raspoloZenje. Oboljele ne bi trebalo kritizirati, ispravljati ili se raspravljati s njima nego je
izrazito vazno aktivno ih slusati (38). Jedna od psihosocijalnih sestrinskih intervencija koju mogu
primjenjivati i njegovatelji, ali i bilo koje osobe koje razgovaraju s oboljelima od Alzheimerove
bolesti je prisjeCanje. Prisje¢anje je pomo¢ oboljeloj osobi da se prisjeti sebe u proslosti uz

koriStenje poznatih elemenata i radnji koje su neko¢ prakticirali (39).
1.8. Zdravstveni djelatnici i Alzheimerova bolest

Medicinske sestre imaju veliku ulogu u pruZanju zdravstvene skrbi osobama oboljelim od
Alzheimerove bolesti. Obzirom na karakter neizljecivosti, oboljeli ¢e s vremenom trebati
cjelodnevni nadzor i palijativnu skrb. Glavnu ulogu u skrbi u izvaninstitucionalnim oblicima skrbi
imaju neformalni njegovatelji, ali kako progresijom bolesti dolazi do otezanog gutanja,
pothranjenosti, boli 1 inkontinenciji, do trenutka institucionalizacije vaznu ulogu zauzimaju
patronazne medicinske sestre. Njihova najvaznija uloga je educirati neformalne njegovatelje.
Neovisno o mjestu skrbi, uloga medicinske sestre obuhvaca nadziranje, prepoznavanje simptoma,
planiranje adekvatne skrbi, utvrdivanje sestrinskih dijagnoza, podrSku obitelji, edukaciju,

evaluaciju, upucivanje u institucije te komunikaciju s lijeCnikom obiteljske medicine (40).

1.9. Kurikulum i formalne edukacije

Strukturirano visokoskolsko obrazovanje pruza medicinskim sestrama temeljna znanja iz podrucja

fiziologije i1 anatomije mozga te srediSnjeg ziv€anog sustava, a kroz kolegije poput neurologije,

6
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psihologije i psihijatrije se susrecu s raznom patofiziologijom i klinickom slikom Alzheimerove

bolesti.

Kroz kolegije Zdravstvena njega neuroloskih bolesnika, Gerontologija i gerontoloska zdravstvena
njega te Osnove palijativne zdravstvene njege, medicinske sestre dobivaju uvid u specificnosti
zdravstvene njege oboljelih od Alzheimerove bolesti, no dodatnih edukacija za provodenje
zdravstvene njege nema u Republici Hrvatskoj. Navedeno potvrduje podatak da aktualno ne postoji
niti online teCaj Hrvatske komore medicinskih sestara koji tematski potkrepljuje podrucje

demencije ili Alzheimerove bolesti.

Medicinske sestre se mogu dodatno educirati u okviru cjelozivotnog obrazovanja kroz kongrese i
simpozije €iji je cilj usmjerenost generalno na bolest, nove nacine lijeCenja i nova otkrica, ali ne 1
na samu zdravstvenu njegu (41). Zbog vaznosti medicinske sestre u pruzanju skrbi oboljelih od
Alzheimerove bolesti izrazito je vazno na studijima podizati svijest 1 vecu paznju pridavati
klini¢koj praksi i educiranju o Alzheimerovoj bolesti. Medicinske sestre ¢esto dolaze u kontakt s
obitelji te su u moguénosti educirati populaciju o samoj bolesti i pripremiti neformalne njegovatelje

za skrb o oboljelima, ali 1 doprinijeti razbijanju predrasuda i stereotipa te aktivno djelovati u

procesu destigmatizacije oboljelih i neformalnih njegovatelja.



CILJ

2. CILJ
Op¢i cilj istrazivanja je ispitati razinu znanja studenata preddiplomskog i diplomskog studija
Sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo o Alzheimerovoj bolesti. U tu bi se svrhu

ispitivalo postoji li:

- povezanost razine znanja i spola

- povezanost razine znanja i razine studija

- povezanost razine znanja i mjesta studiranja

- povezanost razine znanja i osobne / okolinske senzibilizacije

- povezanost vlastite procjene znanja i rezultata znanja?
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3. ISPITANICIT METODE

3.1. Ustroj studije

Provedena je presjecna studija (42). Prikupljanje podataka realizirano je od ozujka do lipnja 2022.

godine te zakljuCeno u lipnju iste godine.
3.2. Ispitanici

U istrazivanje je ukljucen reprezentativni uzorak od 270 redovnih i izvanrednih studenata s prve,
druge i trece godine preddiplomskog studija (PDS) Sestrinstvo u Osijeku, Novoj Gradisci 1 Pregradi
te prve i1 druge godine diplomskog studija (DS) Sestrinstvo u Osijeku, Slavonskom Brodu i Svetoj
Nedelji (C1=95%, interval pouzdanosti 5%). Ukljuceni kriterij bio je evidentirani upisni list u

akademsku 2021./2022. godinu dok je isklju¢ni kriterij bio neispunjen anketni upitnik.
3.3. Metode

Ispitanici su ispunjavali anonimni validirani upitnik pod nazivom Skala znanja o Alzheimerovoj
bolesti (ADKS engl. Alzheimer's Disease Knowledge Scale) za koji je prethodno ishodena dozvola
od autora (43).

Prvi dio upitnika se sastojao od op¢ih pitanja (spol, mjesto, razina i godina studija) te je ukljuc¢ivao
pitanja o poznanstvu osobe oboljele od Alzheimerove bolesti i dosadasnjim moguénostima
saznanja informacija o Alzheimerovoj bolesti. Nadalje, upitnik je uklju¢ivao dihotomno pitanje o
osobnoj procjeni je li ih studij dovoljno pripremio za rad s osobama oboljelima od Alzheimerove
demencije s odgovorima da i ne, i osobnu samoprocjenu znanja o Alzheimerovoj bolesti s
odgovorima na Likertovoj skali od 1 do 5 na kojoj je 1 oznacavalo jako loSe, a 5 jako dobro. Zavr$ni
dio prvog dijela ukljucivao je tri tvrdnje o Alzheimerovoj bolesti u Hrvatskoj s dihotomnim

odgovorom, odnosno to¢no ili neto¢no.

Drugi dio anketnog upitnika se sastojao od 30 pitanja koji su podijeljeni u 7 domena: utjecaj na
Zivot, ¢imbenici rizika, utjecaj na Zivot, procjenu i dijagnozu, njegu, lijeCenje 1 upravljanje te

simptomi. Na odredenih 30 tvrdnji trebali su odgovoriti s to¢no, neto¢no i ne znam.
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3.4. Statisticke metode

U opisu distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izrazene medijanom i sredinom rankova. Za prikaz razlike rezultata
dviju nezavisnih varijabli koriSten je Mann Whitney test dok je u provjeri razlika u rezultatima
medu viSe nezavisnih skupina ispitanika koriSten Kruskal Wallis test. Za utvrdivanje povezanosti
koristene su Spearmanove korelacije. Normalnost razdiobe je provjerena Kolmogorov Smirnov
testom. Kao razinu statisticke znacajnosti uzeta je vrijednost p<0,05.

U statistickoj analizi podataka koriSten je statisticki paket IBM SPSS 25, proizveden u Chicagu i
SAD-u 2017. godine.
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4. REZULTATI

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 270 ispitanika, od toga je u ispitivanom uzorku viSe ispitanika

zenskog spola, njih 226 (83,7 %) te ih najviSe studira na PDS u Novoj Gradisci, njih 95 (35,2 %).

Najvise ispitanika je na 1. godini PDS (N=68; 25,2 %) te je generalno najviSe ispitanika s PDS

Sestrinstvo (N=155; 57,4 %). Najvise ispitanika (N=191; 70,7 %) je izjavilo kako ne poznaju

nikoga s Alzheimerovom bolesti (AB) (N=191; 70,7 %), a slijede ih ispitanici koji su izjavili kako

poznaju obiteljskog prijatelja, susjeda, poznanika s Alzheimerovom bolesti (N=62; 23 %) (Tablica

1)

Tablica 1. Obiljezje ispitivanog uzorka

N (%)
Musko 44 (16,3)
Spol Zensko 226 (83,7)
Preddiplomski sveucilisni studij Sestrinstvo Osijek 48 (17,8)
Preddiplomski sveucili$ni studij Sestrinstvo Pregrada 12 (4,4)
Preddiplomski sveucilisni studij Sestrinstvo Nova 95 (35,2)
Studij Gradiska
Diplomski sveucili$ni studij Sestrinstvo Osijek 50 (18,5)
Diplomski sveucili$ni studij Sestrinstvo Slavonski Brod 6(2,2)
Diplomski sveucilisni studij Sestrinstvo Sveta Nedelja 59 (21,9)
1. Preddiplomski 68 (25,2)
2. Preddiplomski 25(9,3)
Godina studija 3. Preddiplomski 62 (23)
1. Diplomski 63 (23,3)
2. Diplomski 52 (19,3)
Razina studija Preddiplomski (PDS) 155 (57,4)
Diplomski (DS) 115 (42,6)
Poznajete li nekoga Da, ¢lan moje obitelji 17 (6,3)
tko ima (ili je imao) Da, okolinska senzibilizacija 62 (23)
AB Ne 191 (70,7)
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Najvise ispitanika (N=163; 60,4 %) procjenjuje svoje znanje o Alzheimerovoj bolesti kao osrednje,

dok njih 182 (67,4 %) smatra kako ih studij nije u dovoljnoj mjeri pripremio za rad s osobama

oboljelim od Alzheimerove bolesti. Najces¢i izvori informacija su studijska nastava (N=182; 67,4

%), potom medijski izvori (N=89; 33 %) (Tablica 2.)

Tablica 2. Distribucija varijabli koje se odnose na vlastitu procjenu znanja i upoznavanje s

Alzheimerovom bolesti

W
Jako lose 7 (2,6)
Lose 53 (19,6)
Vlastita procjena znanja Osrednje 163 (60,4)
Dobro 39 (14,4)
Jako dobro 8(3)
Studij i pripremljenost za rad s osobama Da 88 (32,6)
s Alzheimerovom bolesti? Ne 182 (67,4)
Iz medija (novine, TV emisije, Internet 89 (33)
portali i sli¢no)
Jeste li do sada negdje imali prilike Iz knjizevnosti, filmova 28 (10,4)
saznati neSto o Alzheimerovoj bolesti?  {; J} viry nastave na studiju 182 (67.,4)
Ne 7 (2,6)
Negdje drugo 30 (11,1)
Opc¢e srednjoskolsko i strukovno 17 (6,5)
(zdravstveni smjer) obrazovanje
Odgovori ispitanika koji su odgovorili  Izravna kontaktna senzibilizacija kroz rad, 3(L,2)
Negdje drugo suzivot i savjetovanje s lije¢nikom
Klini¢ke vjezbe 1(0,4)
Palijativna skrb 2 (0,8)
Rad s osobama oboljelim od Alzheimerove 6(2,4)

demencije
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Iz Tablice 3. vidljivi su Medijani ispitivanih ljestvica i domena Skale znanja o Alzheimerovoj
bolesti. KoriSteni su neparametrijski testovi. Ukupno znanje o Alzheimerovoj bolesti u rasponu od

14 do 19 je iznosilo 17.

Tablica 3. Deskriptivna statistika Skale znanja o Alzheimerovoj bolesti, domena Skale znanja o

Alzheimerovoj bolesti i stavova o Alzheimerovoj bolesti

Medijan KS P

(interkvartilni raspon)

Ukupno znanje o AB 17 (14 -19) 0,07 0,003
Znanje o dijagnosticiranju AB 2(1-2) 0,213 <0,001
Znanje o njezi oboljelih od AB 3(2-4) 0,215 <0,001
Znanje o tijeku AB 3(2-3) 0,253 <0,001
Znanje o utjecaju AB na Zivot 2(1-2) 0,239 <0,001
Znanje o ¢imbenicima rizika za 2(2-3) 0,199 <0,001
nastanak AB

Znanje o simptomima AB 3(1-3) 0,169 <0,001
Znanje o tretmanu AB 3(2-3) 0,230 <0,001

* Kolmogorov — Smirnov test

Znacajno vecu razinu znanja imaju ispitanici Zenskog spola (U=3672,50; P=0,004). Post hoc
usporedbama (Dunn) pokazalo se kako statisticki znacajno manju razinu znanja pokazuju ispitanici
sa PDS u Osijeku u odnosu na ispitanike PDS Nova Gradiska (P=0,009) 1 DS Sveta Nedelja
(P=0,003). Statisticki znacajno vecu razinu znanja pokazuju ispitanici na 2. godini PDS u odnosu
na ispitanike koji su na 3. godini PDS (P=0,01) 1 koji su na 1. godini PDS (P=0,04).
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REZULTATI

StatistiCki znaCajno vecu razinu znanja pokazuju ispitanici koji su okolinski senzibilizirani u
odnosu na one koji tvrde da nisu upoznati s boles¢u (P=0,006) i kojima netko od obitelji boluje od

navedene bolesti (P=0,004). (Tablica 4.)

Tablica 4. Rezultati domene znanja o dijagnosticiranju bolesti u odnosu na demografske varijable

Sredine rankova U P*

Spol Musko 129,75 3672,50 0,004

Zensko 165,03
Razina studija PDS 132,27 8412,50 0,40

DS 139,85

Sredine rankova H P+

Studij PDS Osijek 101,58 18,191 0,003

PDS Pregrada 141,75

PDS Nova Gradiska 146,58

DS Osijek 123,93

DS Slavonski Brod 118,83

DS Sveta Nedelja 155,47
Godina 1. PDS 126,88 11,515 0,02
studija

2. PDS 176,26

3. PDS 120,46

1. DS 140,36

2. DS 139,23
Poznajete li Da, ¢lan moje obitelji 98,56 14,190 0,001
nekoga tko ima Da, okolinska senzibilizacija 163,31
/ je imao AB

Ne 129,76

* Mann Whitney test T Kruskal Wallis test
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StatistiCki znaCajno vecu razinu znanja iz domene znanja njege oboljelih imaju ispitanici na DS
(154,69; P<0,001), a post hoc usporedbama (Dunn) uocena je zna¢ajno manja razina znanja kod
ispitanika PDS Nova Gradiska u odnosu na ispitanike DS Sveta Nedjelja (P=0,007). Znacajno vecu
razinu znanja pokazuju ispitanici s 2. godine DS u odnosu na ispitanike 1. godine PDS studija
(P<0,001), 3. godine PDS (P=0,002) i 1. godine DS studija (P=0,008). Znacajno veéu razinu znanja
pokazuju ispitanici koji su okolinski senzibilizirani u odnosu na one koji navode da nisu upoznati

s bolesc¢u (P=0,005), (Tablica 5.).

Tablica 5. Rezultati domene znanja njege oboljelih u odnosu na demografske varijable

Sredine rankova U P*
Spol Musko 135,88
Zensko 133,57 887,00 0,85
Rad dii PDS 121,26
azina studija DS 154.60 6705.50 <0,001
Sredine rankova H Pt
PDS Osijek 128,56
PDS Pregrada 125,00
. PDS Nova Gradiska 117,10
Studij 15,621 0,008
DS Osijek 151,74
DS Slavonski Brod 122,08
DS Sveta Nedelja 160,51
1. PDS 111,32
2. PDS 133,10
Godina studija
3. PDS 127,40 26,681 <0,001
1. DS 133,56
2.DS 180,29
Poznajete li Da, ¢lan moje obitelji 156,32
nekoga tko ima / Da, okolinska senzibilizacija 160,08
je imao AB 11,370 0,003
Ne 125,67

* Mann Whitney test T Kruskal Wallis test
15
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Pokazalo se kako nema statisticki znacajne razlike u znanju o tijeku Alzheimerove bolesti prema

demografskim varijablama (Tablica 6.).

Tablica 6. Rezultati domene znanja o tijeku bolesti u odnosu na demografske varijable

Sredine rankova U P*
Spol Musko 136,40
. 1635,00 0,48
Zensko 127,84
PDS 132,54
RaZina Stlldija DS 138 34 8454’00 0’52
Sredine rankova H P+
PDS Osijek 130,86
PDS Pregrada 158,54
PDS Nova Gradiska 130,11
Studij 4312 0,50
DS Osijek 127,98
DS Slavonski Brod 125,42
DS Sveta Nedelja 148.61
1. PDS 132,09
2. PDS 124,94
Godina studija
3. PDS 136,10
0,884 0,92
1. DS 139,95
2.DS 136,35
Poznajete li Da, ¢lan moje obitelji 128,18
nekoga tko ima  Da, okolinska senzibilizacija 150,32 3 487 0.17
/ je imao AB
Ne 130,61

* Mann Whitney test ¥ Kruskal Wallis test
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Utvrdena je statistiCki znacajna razlika u znanju o utjecaju Alzheimerove bolesti na zivot prema
razini studija koji ispitanici studiraju (U=7516,05; P=0,01), na nacin da statisticki znacajno vecu
razinu znanja imaju ispitanici koji studiraju na diplomskom studija u odnosu na ispitanike na

preddiplomskom studiju (Tablica 7.).

Tablica 7. Rezultati domene znanja o utjecaju bolesti na zivot u odnosu na demografske varijable

Sredine rankova U p*
Spol Musko 131,93 4164,50 0,06
Zensko 153,85
Razina studija PDS 126,49
DS 147,64 7516,05 0,01
Sredine rankova H Py
PDS Osijek 130,88
PDS Pregrada 151,50
PDS Nova Gradiska 121,12
Studij DS Osijek 151,15 10,637 0,05
DS Slavonski Brod 96,83
DS Sveta Nedelja 149,83
1. PDS 131,44
2. PDS 128,40
Godina studija 3 PDS 120,30 8,649 0,07
1. DS 138,07
2.DS 159,23
Poznajete li Da, ¢lan moje obitelji 148,88
nekoga tkoima/  Da, okolinska senzibilizacija 152,12 5,304 0,07
je imao AB Ne 128,91

* Mann Whitney test T Kruskal Wallis test
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Utvrdena je statisticki znacajna razlika u znanju o ¢imbenicima rizika za nastanak Alzheimerove

bolesti prema godini studiranja koji ispitanici pohadaju (H=11,885; P=0,01), statisticki znacajno

vecu razinu znanja pokazuju ispitanici s 2. godine DS u odnosu na ispitanike koji su na 1. godini

preddiplomskog studija (P=0,01), (Tablica 8.).

Tablica 8. Rezultati domene znanja o Cimbenicima rizika u odnosu na demografske varijable

Sredine rankova U P*
Spol Musko 136,46 4754,50
Zensko 130,56 0,63
Razina studija PDS 128,03 7755,00 0,05
DS 147,64
Sredine rankova H Pt
PDS Osijek 129,86
PDS Pregrada 137,21
Studij PDS Nova Gradiska 125,95
DS Osijek 162,27 2842 0.08
DS Slavonski Brod 94,75
DS Sveta Nedelja 136,58
1. PDS 118,01
2. PDS 117,96
Godina studija 3. PDS 143,08 11,885 0,01
1. DS 132,43
2.DS 161,48
Poznajete li Da, ¢lan moje obitelji 150,29
nekoga tko ima / Da, okolinska senzibilizacija 149,11 3,771 0,15
je imao AB Ne 129,76

* Mann Whitney test T Kruskal Wallis test
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Utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u znanju o simptomima prema razini studija (U=6392,50;
P<0,001), pri ¢emu veéu razinu znanja imaju ispitanici DS. Post hoc usporedbama (Dunn) utvrdeno
je da vecu razinu znanja pokazuju ispitanici s DS Sveta Nedelja u odnosu na ispitanike PDS Nova
Gradiska (P=0,001) i PDS Osijek (P=0,003). Razlika postoji i prema godini studiranja (H=24,117;
P<0,001), statisticki znacajno vecu razinu znanja pokazuju ispitanici 2. godine DS u odnosu na

ispitanike 1. godine PDS (P<0,001), (Tablica 9.).

Tablica 9. Rezultati domene znanja o simptomima u odnosu na demografske varijable

Sredine rankova U B
Spol Musko 136,62 4718,00 0,57
Zensko 129,73
Razina studija PDS 119,24 6392,50 <0,001
DS 157,41
Sredine rankova H P+
PDS Osijek 114,54
PDS Pregrada 153,25
Studij '
PDS Nova Gradiska 117,32 22,975 <0,001
DS Osijek 148,24
DS Slavonski Brod 125,67
Diplomski Sveta Nedelja 168,42
1. PDS 116,78
2.PDS 132,54
Godina studija 24,117 <0,001
3.PDS 116,58
1. DS 141,83
2.DS 176,29
Poznajete li Da, ¢lan moje obitelji 101,00
nekoga tko ima / Da, okolinska senzibilizacija 137,35 3,853 0,14
je imao AB Ne 137.97

* Mann Whitney test T Kruskal Wallis test
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Utvrdena je statistiCki znacajna razlika u znanju o lijjeCenju prema razini studija (U=6430,50;
P<0,001), pri ¢emu vecu razinu znanja imaju ispitanici DS u odnosu na ispitanike PDS. Post hoc
usporedbama (Dunn) utvrdeno je da vecu razinu znanja pokazuju ispitanici DS Sveta Nedelja u
odnosu na ispitanike PDS Osijek (P=0,02) i PDS Nova Gradiska (P=0,02). Manju razinu znanja
pokazuju ispitanici 1. godine PDS u odnosu na ispitanike 1. godine DS (P=0,006) 1 ispitanike 2.
godine DS (P=0,005). Vecu razinu znanja pokazuju ispitanici koji su imali okolinsku

senzibilizaciju u odnosu na one koji navode da nisu upoznati s boles¢u (P=0,04), (Tablica 10.).

Tablica 10. Rezultati domene znanja o lije¢enju u odnosu na demografske varijable

Sredine rankova U [P
Spol Musko 138,25 4350,00 0,16
Zensko 121,53
PDS 119,49 6430,50 <0,001
Razina studija
DS 157,08
Sredine rankova H Py
PDS Osijek 114,35
PDS Pregrada 140,17
Studij PDS Nova Gradiska 119,47 18,346 0,003
DS Osijek 155,92
DS Slavonski Brod 149,25
DS Sveta Nedelja 158,86
1. PDS 111,24
2. PDS 120,96
Godina studija 18,793 0,001
3. PDS 127,94
1.DS 155,47
2. DS 159,04
Poznajete li Da, ¢lan moje obitel;ji 169,24 9,744 0,008
nekoga tkoima/  Da, okolinska senzibilizacija 153,17
je imao AB Ne 126,76

* Mann Whitney test ¥ Kruskal Wallis test
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StatistiCki znacajno vecu razinu znanja o Alzheimerovoj bolesti imaju ispitanici DS u odnosu na
ispitanike PDS (P<0,001). Post hoc usporedbama (Dunn) pokazalo se da veéu razinu znanja imaju
ispitanici DS Sveta Nedelja u odnosu na ispitanike PDS Osijek (P<0,001) i PDS Nova Gradiska
(P<0,001) te ispitanici DS Osijek u odnosu na ispitanike PDS Nova Gradiska (P=0,03) i PDS
Osijek (P=0,009). Znacajno vecu razinu znanja pokazuju ispitanici 2. godine PDS u odnosu na
ispitanike 1. godine PDS (P<0,001) 1 ispitanike 3. godine PDS (P<0,001) te ispitanici 1. godine DS
u odnosu na ispitanike 1. godine PDS (P=0,004). Vecu razinu znanja pokazuju ispitanici s
okolinskom senzibilizacijom u odnosu na one koji navode da nisu upoznati s boles¢u (P<0,001),
(Tablica 11.).

Tablica 11. Rezultati Skale znanja o Alzheimerovoj bolesti u odnosu na demografske varijable

Sredine rankova U P*
Spol Musko 135,48 4841,50 0,81
Zensko 132,53
Razina studija PDS 114,81 5705,00 <0,001
DS 162,46
Sredine rankova H Pt
Studij PDS Osijek 104,23 30,619 <0,001
PDS Pregrada 144,96
PDS Nova Gradiska 116,34
DS Osijek 158,16
DS Slavonski Brod 115,67
DS Sveta Nedelja 171,00
Godina studija 1. PDS 107,85 32,145 <0,001
2. PDS 129,90
3. PDS 116,35
1. DS 146,73
2.DS 181,88
Poznajete li Da, ¢lan moje obitel;ji 140,71 17,567 <0,001
nekoga tko ima / Da, okolinska senzibilizacija 170,34
je imao AB
Ne 122,96

* Mann Whitney test T Kruskal Wallis test
21



REZULTATI

Utvrdeno je kako je vlastita procjena znanja ispitanika o Alzheimerovoj bolesti nisko pozitivno, ali

statistiCki znacajno povezana s razinom znanja o Alzheimerovoj bolesti (P<0,001), znanjem o njezi

oboljelih (P=0,170), znanjem o utjecaju bolesti na zivot (P=0,188), znanjem o ¢imbenicima rizika

(P<0,001), znanju o simptomima (P=0,002) 1 znanjem o lijeCenju bolesti (P<0,001). Porastom

vlastite procjene o znanju o Alzheimerovoj bolesti raste i znanje o Alzheimerovoj bolesti, njezi

oboljelih te utjecaju bolesti na zivot, ¢cimbenicima rizika, simptomima i o lijecenju bolesti i obrnuto,

(Tablica 12.).

Tablica 12. Povezanost vlastite procjene o znanju o Alzheimerovoj bolesti sa Skalom 1

podljestvicama znanja o Alzheimerovoj bolesti

2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1. Procjena znanja Koef. korelacije 0,307 0,014 0,170 0,083 0,188 0,232 0,186 0,226
o AB P* <0,001 0,82 0,005 0,17 0,002 <0,001 0,002 <0,001
N 269 270 270 269 270 270 270 270
2. Znanje o AB Koef. korelacije 0,385 0,534 0,536 0,549 0,572 0,485 0,545
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 269 269 269 269 269 269 269
3. Znanje o Koef. korelacije 0,148 0,048 0,240 -0,006 0,146 -0,001
dijagnosticiranju  P* 0,01 0,43 <0,001 091 0,01 0,99
oboljenja N 270 269 270 270 270 270
4. Znanje o njezi Koef. korelacije 0,126 0,243 0,154 0,076 0,218
oboljelih p* 0,03 <0,001 0,01 0,21 <0,001
N 269 270 270 270 270
5. Znanje o tijeku  Koef. korelacije 0,209 0,235 0,067 0,289
bolesti p* 0,001 <0,001 0,27 <0,001
N 269 269 269 269
6. Znanje o Koef. korelacije 0,166 0,152 0,213
utjecaju bolestina p* 0,006 0,01 <0,001
Zivot N 270 270 270
7. Znanje o Koef. korelacije 0,247 0,252
¢imbenicima rizika P* <0,001 <0,001
N 270 270
8. Znanje o Koef. korelacije 0,096
simptomima P* 0,11
N 270
9. Znanje o Koef. korelacije -

lijecenju bolesti

p*
N

* Spearmanove korelacije

22



RASPRAVA

5. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako su vecina ispitanika bile pripadnice zenskog spola (83,7
%) te kako pokazuju znacajno vecéu razinu znanja o dijagnosticiranju Alzheimerove bolesti od
ispitanika muskog spola. Sukladnost spolne distribucije vidljiva je s brojnim drugim istrazivanjima
poput istrazivanja Parra-Anguita i suradnika te Kimzey i suradnika na studentima sestrinstva gdje
je postotak zenske populacije iznosio 83,2 % i 89,4 % uslijed generalne povijesne tendencije
feminizacije sestrinstva (44,45). Vece razine znanja kod ispitanica moguce je objasniti kroz
kontekst utjecaja radnog staza, no uslijed nedostupnosti navedenih podataka Sto je ujedno i

limitiranost provedene studije, nije moguce iznijeti zakljucak.

Vecina ispitanika svoje znanje o Alzheimerovoj bolesti oznac¢ava kao osrednje te je utvrdeno kako
porastom vlastite procjene o znanju o Alzheimerovoj bolesti raste i razina znanja o samoj bolesti,
¢imbenicima rizika, simptomima, lije€enju 1 utjecaju Alzheimerove bolesti na Zivot. Ovi rezultati
se podudaraju i s rezultatima istrazivanja Sharme i suradnika provedenog u Kathmanduu u kojemu
studenti koji su oznacili svoju razinu znanja kao visoku pokazali su i znatno vecu razinu znanja od
onih koji su svoju razinu znanja oznacili kao nisku (46). Parra-Anguita i suradnici navode kako su
osobe koje imaju viSe godina iskustva u klinickoj praksi imali veéu procjenu razine znanja o
Alzheimerovoj bolesti te su bili povezani s ve¢im rezultatima u znanju (44). Limitiranost ovog
istrazivanja je nedostatak podataka o radnom iskustvu ispitanika te nije moguce ispitati korelaciju
radnog staza i svakodnevne profesionalne senzibilizacije s domenom znanja o Alzheimerovoj

bolesti.

Dobiveni rezultati ovog istrazivanja upucuju na osrednje znanje Sto potvrduje medijan 17. Na iste
rezultate upucuju Dong i suradnici temeljem istraZivanja provedenog na studentima u Kini gdje je
srednja vrijednost uslijed normalne distribucije podataka iznosila 18,92 §to je pokazalo kako
studenti imaju nedovoljnu razinu znanja o Alzheimerovoj bolesti (47). Baral 1 suradnici u
istrazivanju provedenom u Nepalu upucuju na ispod osrednje rezultate razine znanja studenata Sto
dokazuju rezultati srednje vrijednosti 15,45 dok Eshbaugh u istraZivanju na populaciji studenata u
Iowi pokazuje srednju vrijednost 20,78 Sto je ekvivalentno osrednjoj razini znanja (48,49). S druge
strane u istrazivanje u Sjevernom Texasu prikazuje srednju vrijednost uslijed normalne distribucije

podataka 24 Sto je ekvivalent jako dobrog znanja (45).
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Na osnovu dobivenih rezultata i srodnim istrazivanjima moguce je zakljuciti da je znanje studenata
sestrinstva 1 ostalih zdravstvenih studija jako loSe Sto govore i rezultati kako vecina studenata
smatra kako ih studij nije u dovoljnoj mjeri pripremio za rad s osobama oboljelim od Alzheimerove
bolesti. Takvi rezultati ukazuju na potrebu revidiranja postoje¢ih nacCina poucavanja o
Alzheimerovoj bolesti i na potrebu implementacije efektnijih metoda poucavanja studenata
sestrinstva o Alzheimerovoj bolesti i specifi¢nostima skrbi za osobe oboljele od Alzheimerove
bolesti. Vaznost uvodenja klini¢ke prakse u okvir edukacije studenata sestrinstva o Alzheimerovoj
bolesti potvrduju i rezultati istrazivanja provedenog u Sjevernom Texasu. Kimzey i autori su
utvrdili visoku razinu znanja o Alzheimerovoj bolesti na ispitivanom uzorku, a osobito isti¢u da
ucenje iz iskustva u obliku klini¢ke prakse povecava znanje o Alzheimerovoj bolesti jer su studenti
koji su pohadali nastavu klinicke prakse pokazali izrazito vecu koli€inu razine znanja u odnosu na

one koji su cjelokupnu nastavu pohadali online (45).

Vaznost educiranja o specificnostima skrbi za osobe oboljele od Alzheimerove demencije
potvrduju Scerii 1 suradnici u istraZivanju na Malti, koji navode da 74 % studenata sestrinstva,
neovisno o odjelu, budu u kontaktu s osobama koje boluju od demencije. Navedeni rezultati
ukazuju na dodatne prakti¢ne edukativne implikacije. Potrebno je osposobiti studente sestrinstva
za rad s osobama oboljelim od Alzheimerove bolesti jo§ na pocetku studija, odnosno na prvoj
godini studija (50). Shodno tomu potrebno je osim poducavanja kroz razne kolegije, edukaciju
provoditi 1 kroz radionice odnosno prakti¢ne struéne edukacije i ¢eS¢e susrete s osobama oboljelim
od Alzheimerove bolesti. Navedeno potvrduje 1 istrazivanje Barrosa i1 suradnika, provedenom u
Juznom Brazilu kojim se potvrdilo da su radionice podizanja svijesti o Alzheimerovoj bolesti

omogucile studentima prosiriti njithovo znanje o samoj bolesti (51).

U znanju o dijagnosticiranju Alzheimerove bolesti ispitanici preddiplomskog studija u Osijeku
pokazuju manju razinu znanja od preddiplomskog studija u Novoj Gradisci i diplomskog studija u
Svetoj Nedelji cemu razlog moZe biti karakteristika organizacije studija, odnosno studij u Osijeku
je redovni studij. Za razliku od studija u Osijeku, studiji Nove Gradiske i Svete Nedelje su
izvanredni studiji te su studenti u ve¢em postotku u radnom odnosu, ¢ime se jasno implicira na
mogucnost ¢esce senzibilizacije za problematiku Alzheimerove bolesti te ¢eSce susrete s oboljelim

osobama u klini¢kom radu.
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Prema razini godine studija, ispitanici druge godine preddiplomskog studija pokazuju vecu razinu
znanja o Alzheimerovoj bolesti, nego ispitanici prve i tree godine diplomskog studija Sto je 1
logi¢nog karaktera uslijed kurikularnih specifi¢nosti. Istrazivanje Scerri i Scerri u istrazivanju na
studentima u Malti pokazuju kako to nije slucaj jer tamo studenti pokazuju vecu razinu znanja na

trecoj godini preddiplomskog studija, nego na drugoj i prvoj godini (50).

Gradivo koje se uci prvo ili zadnje, najbolje ostaje u pamcenju te s tim kako se kolegij neurologije
odrzava na pocetku akademske godine druge godine preddiplomskog studija Sestrinstvo,
informacije o Alzheimerovoj bolesti tim studentima ostaju u dugoro¢nom paméenju. Ukoliko se
nauceno ne primjenjuje u praksi i ne ponavlja, dolazi do zaboravljanja informacija. Obzirom na
koli¢inu kolegija 1 gradiva koje studenti sestrinstva moraju naucditi, moze doc¢i do interferencije,
odnosno, studentima staro gradivo otezava ucenje novog ili ucenje novog gradiva poti¢e na

zaboravljanje ili teze prisjecanje starog gradiva (51, 52, 53).

Takoder, ispitanici s diplomskog studija pokazuju znatno vecu razinu znanja o dijagnosticiranju,
¢imbenicima rizika za nastanak bolesti, simptomima, lijecenju i utjecaju Alzheimerove bolesti na
zivot od ispitanika na preddiplomskom studiju $to je bilo pretpostavljano zbog utjecaja formalnog,
strukturiranog procesa obrazovanja, ¢eS¢e incidencije aktivnog radnog statusa i mogucnosti
senzibilizacije. No, uslijed limitiranosti studije s nedostupno$¢u navedenih podataka, nije moguce

generalizirati pretpostavke.

Ispitanici na drugoj godini diplomskog studija pokazuju vecéu razinu znanja o dijagnosticiranju
Alzheimerove bolesti od ispitanika na prvoj godini studija $to je razumljivo jer se na drugoj godini
slusaju kolegiji gerontologije i gerontoloske zdravstvene njege kao 1 organizacije palijativne skrbi

(55).

Ispitanici koji su upoznati s Alzheimerovom boleS¢u preko obiteljskih prijatelja, susjeda i
poznanika pokazuju znatno vecu razinu znanja o dijagnosticiranju i lije€enju Alzheimerove bolesti
od onih koji nisu upoznati s bolesti. Te rezultate potvrduju Sentiirk 1 autori u istrazivanju na
studentima u Turskoj koji su utvrdili da postojanje ¢lana u obitelji s Alzheimerovom boles¢u utjece

na razinu znanja o samoj bolesti (56).
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Obzirom da klinicka praksa potice vecu razinu znanja o Alzheimerovoj bolesti, moguce je
pretpostaviti da poznavanje osobe s Alzheimerovom bolesti, kako u obitelji tako i poznanika, daje
mogucnost osobama da se ¢esce susrecu s tom boleSc¢u, sudjeluju u pruzanju skrbi i lijeCenju te na
taj naCin postaju senzibilizirani. Upravo zbog toga je potreban CeS¢i pristup i duze provedeno
vrijeme s osobama oboljelim od Alzheimerove bolesti, a klini¢ka praksa pruza prihvatljiv nacin za

to.

Rezultati pokazuju kako je najcesc¢i izvor informacija o Alzheimerovoj bolesti studijska nastava,
potom mediji poput novina, interneta i TV emisija. Istrazivanje Sharma i autora prikazuje kako su
studenti koji su informirani putem novina, interneta i radija imali viSu razinu znanja o
Alzheimerovoj bolesti (46). Studenti studija Sestrinstvo trebali bi biti viSe educirani, kako na
studiju, tako i samostalno iz drugih izvora jer su oni glavne osobe koje ¢e educirati ostatak
populacije, smanjivati stigmu o Alzheimerovoj bolesti, samostalno odlucivati o planu zdravstvene
skrbi za osobe oboljele od Alzheimerove bolesti, a jednog dana i educirati mlade narastaje
medicinske sestre. Edukacija ¢e pomo¢i studentima studija Sestrinstvo da se osje¢aju spremno za
pruzanje ucinkovite zdravstvene skrbi kao i suosjecanja s osobama oboljelima od Alzheimerove

bolesti (57).
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ZAKLIJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedec¢i zakljucci:

Razina znanja studentica studija Sestrinstvo Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo je
veca od razine znanja studenata, ali u podruc¢ju dijagnoze Alzheimerove bolesti;

Razina znanja studenata diplomskog studija je znatno veca od razine znanja studenata
preddiplomskog studija. Iznimka na preddiplomskom studiju je Sto je razina znanja
studenata na drugoj godini veca, nego na prvoj i tre¢oj godini preddiplomskog studija;
Razina znanja kod studenata na preddiplomskog studiju u Novoj Gradisci i diplomskom
studiju u Svetoj Nedelji je znatno veéa od preddiplomskog studija u Osijeku;

Studenti koji poznaju ili imaju nekoga u obitelji s Alzheimerovom bole$¢u te oni koji su
senzibiliziraniji pokazuju znatno vecu razinu znanja o Alzheimerovoj bolesti;

Razina znanja studenata o Alzheimerovoj bolesti je veca kod ispitanika koji svoje znanje

procjenjuju kao visoko te obrnuto.
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SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razinu znanja studenata preddiplomskog i

diplomskog studija Sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo o Alzheimerovoj bolesti
Nacrt studije: presjecno istrazivanje

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno na uzorku od 270 ispitanika prve, druge i trece
godine preddiplomskog studija Sestrinstvo u Osijeku, Novoj Gradisci i Pregradi te prve i druge
godine diplomskog studija Sestrinstvo u Osijeku, Slavonskom Brodu i Svetoj Nedelji. Podaci su
prikupljeni pomoc¢u anonimnog validiranog upitnika pod nazivom Skala znanja o Alzheimerovoj

bolesti (AKDS engl. Alzheimer's Disease Knowledge Scale).

Rezultati: Ispitanice pokazuju viSu razinu znanja o dijagnosticiranju Alzheimerove bolesti od
muskih ispitanika. Studenti diplomskog studija pokazuju vecu razinu znanja od studenata
preddiplomskog studija, iznimka su studenti druge godine preddiplomskog studija koji pokazuju
vecu razinu znanja od studenata prve i tre¢e godine preddiplomskog studija. Studenti u Svetoj
Nedelji i Novoj GradiSci pokazuju vecu razinu znanja od studenata u Osijeku. Studenti koji imaju
ili poznaju nekoga s Alzheimerovom boles¢u pokazuju veéu razinu znanja. Razina znanja studenata

raste s veCom samoprocjenom vlastitog znanja o bolesti i obrnuto.

Zakljucak: Znanje studenata studija Sestrinstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo o
Alzheimerovoj bolesti je osrednje te vecina studenata smatra kako ih fakultet nije u dobroj mjeri
pripremio za rad s osobama oboljelim od istog. Potrebna je veca edukacija studenata kroz razne
radionice, edukacije 1 klinicke prakse s tim da su oni osobe koje ¢e pruzati zdravstvenu skrb

oboljelima, ali 1 vrSiti edukaciju njegovatelja 1 populacije.

Kljuéne rije¢i: Alzheimerova bolest, edukacija, medicinska sestra, znanje.
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8. SUMMARY

Knowledge of Nursing Students at the Faculty of Dental Medicine and Health in Osijek

about Alzheimer's Disease

Aim of the study: The aim of this research was to examine the knowledge level of undergraduate
and graduate students of Nursing at the Faculty of Dental Medicine and Healthcare about

Alzheimer's disease.
Study design: cross-sectional survey

Participants and methods: The research was carried out on a sample of 270 respondents from the
first, second and third year of undergraduate nursing studies in Osijek, Nova Gradiska and
Pregrada, and the first and second year of graduate nursing studies in Osijek, Slavonski Brod and
Sveta Nedelja. The data were collected using an anonymous validated questionnaire called the

Alzheimer's Disease Knowledge Scale (AKDS).

Results: Female respondents show a higher level of knowledge about diagnosing Alzheimer's
disease than male respondents. Graduate students show a higher level of knowledge than
undergraduate students, the exception being second year undergraduate students who show a higher
level of knowledge than the first and third year undergraduate students. The students in Sveta
Nedelja and Nova GradiSka show a higher level of knowledge than the students in Osijek. Also,
the students who have or know someone with Alzheimer's disease show a higher level of
knowledge. The level of students' knowledge increases with a higher self-assessment of their own

knowledge about the disease and reverse.

Conclusion: The knowledge of Nursing students at the Faculty of Dental Medicine and Healthcare
about Alzheimer's disease is mediocre and most students believe that the faculty did not adequately
prepare them to work with the people suffering from it. Greater education of students is needed
through various workshops, educations and clinical practices, with the fact that they are the people

who will provide healthcare to the sick, but also educate caregivers and the population.

Key words: Alzheimer's disease; education; knowledge; nurse;
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