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INILSHY IR

I BRIGU OLAKSAVA RANO
PREPOZNAVANJE BOLESTI

U prvoj fazi, kako bolest napreduje,
tako se gubitak paméenja pogoria-
|| va, a pojavljuju se problemi poput

| nesnalaZenja u prostoru, ponavijanja
pitanja, loeg procjenjivanja i pro-
mijena raspoloZenja. U drugoj se fazi
pojavljuje oStecenje na dijelovima
mozga koji kontroliraju jezik, sviesno
razmisljanje i promisljanje. Gubitak
pamdéenja i osjecaj zbunjenosti se

pogordavaju te se pojavijuju teskote
s prepoznavanjem élanova obitelji

i prijatelja. Oboljeli nisu u stanju
nautiti nove stvari te su moguce

paranoje i halucinacije.

U zadnjoj fazi pogoden je cijeli mo-
zak i oboljeli ne mogu komunicirati
te su posve ovisni o drugima. Pred
kraj bolesti ljudi veéinom ne mogu
niéta drugo osim leZati u krevetu,

VroLod

Potrebno je napomenuti kako
Alzheimerova bolest nije nu-
Zan i uobi¢ajen dio starenja,
iako se najéesce pojavijuje

kod ljudi starijih od 65 godi- _

na. Ipak, do pet posto obolje-
lih od Alzheimera je oboljelo
u ranijoj Zivotnoj dobi, i to

u 40-im i 50-im godinama,
govore struénjaci.
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OBITELJI TREBA
VREMENA DA SE
PRIPREMI ZA SKRB

Rano otkrivanje bolesti
vaZno je jer moZe pomodi
otuvati funkcije neko vrije-
me, iako se konagan ishod
bolesti ne moZe promijeniti.
Osim toga, daje obitelji
dovoljno vremena da se pri-
premi | organizira kako bi se,
5to je viSe moguce, olak3ala
skrb za bolesnika.

getili,

TeSkoce s pamcenjem novih informacija, u odrzavanju higijene, problemi u
snalaZenju u stanu ili na ulici, sumnji¢avost i ustrasenost, zametanje stvari

te gubitak pojma o yremeny, prostroruinoveu povi suznakovibolesti

Pise: DIANA MARTINAJ

U Hrvatskoj ima 80.000
oboljelih od demencije, od
tega dvije treéine otpadaju
na Alzheimerovu bolest,
govori prof. dr. Ninoslav
Mimica, proéelnik Klinike
za psihijatriju Vrapée i pred-
sjednik Hrvatske udruge za
Alzheimerovu bolest.

To je bolest mozga koja, kako
se pogoriava, tako dovodi

do demencije, odnosno
gubitka pamcenja, poreme-
¢aja misljenja te promjena

u ponasanju i karakteru
bolesnika. Najraniji znak za
uzbunu i najraniji simptom
Alzheimerove bolesti su
teskoce s paméenjem novih
informacija jer promjene na
mozgu koje karakteriziraju
Alzheimera poginju najéesce
u dijelu mozga zaduZenom
za ufenje. Na to da je rijet o
Alzheimeru mogu upucivati
i teskoée u izvriavanju sva-
kodnevnih aktivnosti poput
odrzavanja osobne higijene,
teskoca u snalazenju u stanu
ili na ulici, trgovini te stalno
zametanje sitnih stvari poput

kljuteva ili nao¢ala. Znak
za uzbunu su i teSkoce u
govoru, ¢itanju i pisanju koje
se manifestiraju kroz zabo-
ravljanje rije¢i u svakodnev-
nom govoru, zamjenu rijeéi
i testo sluZenje frazama.
Oboljeli moze izgubiti osjecaj
za orijentaciju u prostoru i
vremenu te se ne moze sjetiti
koji je mjesec ili se ne snalazi
na mjestima na kojima je
Cesto bio. Znak da se moZe
raditi o Alzheimerovoj bolesti
je1donosenje pogresnih
procjena leoboljell npr., ne
raspoznaje vr:;ednost novca.
Takoder, imaju i poremecaj
apstrakinog miljenja te ne
razumiju pojmove poput
jubavi ili pravednosti.

to traZe stvari po die-
povima i ucestalo ih gube.
Simptomi Alzheimera mogu
biti i Ceste promjene raspo-
lozenja te oboljeli iz stanja
nervoze i ljutnje mogu doéi
ustanje prevelike smirenosti
inezainteresiranostiili iz
stanja otaja u stanje eksta-
ze. Dolazi i do promjene
osobnosti te postaju sumnji-
¢avi, ustraeni i nepovjerljivi.

Ljudi kod kojih su prisutni
znakovi Alzheimera tesko

¢e sami prepoznati bolest i
upravo je zato uloga okoli-
ne iznimno vazna - ¢lanovi
obitelji i prijatelji mogu prije
primijetiti znakove demenci-
je od oboljelog. Uloga obitelji
od velike je vaznosti i kad je
rijet o brizi za oboljelog.

- NuZno je da obitelj nauci
nove obrasce komunikacije
s oboljelim. Puno je toga u
komunikaciji neverbalno i
svima se nama vidi na licu
kad smo sretni ili tuzni, pa
tako i oboljelima. Kako bo-
lest napreduje, tako oboljeli
gubi rijeti, ali i dalje osje¢a
bol, srecu, i tugu, a obitelj to
treba znati i3¢itati iz njegova
ponasanja - napominje prof.
dr. Ninoslav Mimica.
Primjerice, oboljeli moze biti
ljutit jer ga boli zub, ali on

to nece modi reci, kaZe nas
sugovornik te nastavlja:

- Medutim, mo¢i ¢e pokazati
$to mu je te Ce se drzati za tu
stranu lica i sliéno. Neki ce

pacijenti, 30 posto njih, imati

vidne halucinacije. Zbog toga
mogu osjecati strah. Obitelj

to treba znati prepoznati
kako bi ga odveli lijeéniku
koji ée dati terapiju kako bi
mu se olakSalo - napominje
nas sugovornik.

Brinuti se za oboljelog od
Alzheimerove bolesti znaci
posve zanemariti osobni
Zivot te cijelo vrijeme bitiu
sluZbi bolesnika, i to nekoli-
ko godina. To e neminovno
izazvati velik psihofizicki
stres kod osobe koja je pre-
uzela ulogu njegovatelja te
je preporucljiva dugoroéna
strategija kako bi se olakalo
ioboljelom i njegovatelju

te omogucio njihov kvali-
tetniji suZivot i prikupljanje
informacija o bolesti. Za
njegovatelja je dobro da zna
sve 0 Alzheimerovoj bolesti,
promjenama raspoloZenja,
ponasanja, nemira i sli¢no.

- Kad obitelj vi3e ne mozZe
izdrZati, vrijeme je da se obo-
ljeli smjesti u dom. Obitelji
odgadaju taj trenutak jer se
radi o esobi koju vole. Mi li-
jecnici preporucimo smjestaj
u dom kad procijenimo da je
to bolje i za njih i za pacijen-
ta - zaklju¢uje Mimica.

0d 60 do 80 posto
sluéajeva demencije|
otpada upravo
na Alzheimerovu
bolest
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RUESITE ORIJENTACHSKI TEST
AUSTRALSKIH ZNANSTVENIKA'

1. Pokazuje li £lan obitelji
gubitak paméenja?

DA 1 BOD, NE 0 BODOVA

2, Ako da, je li mu paméenje
losije nego prije nekoliko
godina?

DA 1 BOD, NE 0 BODOVA

3. Ponavljali pitanja/izjave ili
price u istome danu?

DA 2 BODA, NE 0 BODOVA
4. Jeste li morali preuzeti
upravljanje njihovim raspo-
redom ili zaboravljaju Il na
dogovore?

DA 1 BOD, NE 0 BODOVA
5.Gube li stvari viSe od jedan-
put na mjesec?

DA 1 BOD, NE 0 BODOVA

6. Sumnjaju li da su im drugi
ukrali stvari kad ih ne mogu
pronadi?

DA 1 BOD, NE 0 BODOVA
7.Imaju li problemasas;

Provjeravaju li koji je datum
viSe od dva puta na dan?

DA 2 BODA, NE 0 BODOVA
8.Jesu li dezorijentirani na
nepoznatim mjestima?

DA 1 BOD, NE 0 BODOVA

9. Postaju li zbunjeni kad nisu
kod kuce?

DA 1 BOD, NE 0 BODOVA

10. Imaju li problem s noveem
poput ratunanja koliko im je
ostataka potrebno uzvratiti?
DA 1 BOD, NE 0 BODOVA

11. Imaju li problem s placa-
njem ratuna?

DA 2 BODA, NE 0 BODOVA

12. Imaju li problema s pam-
¢enjem kada uzeti lijek?

DA 1 BOD, NE 0 BODOVA
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13. Imaju li teskoc¢a s vo-
Znjom?

DA 1 BOD, NE0BODOVA
14, Imaju li teskoéa s kori-
itenjem aparata (telefona,
daljinskog i peénice)?

DA 1 BOD, NE 0 BODOVA

pozna- 15.Imaju li tefkocéa s kuéan-
jom koji je dan/mjesec/godina?

skim poslovima?

DA 1 BOD, NE 0 BODOVA
16. Jesu li odustali ili smanjili
aktivnosti (npr., viezbanje)?
DA 1 BOD, NE 0 BODOVA
17. Gube li se u poznatom
okruzenju?

DA 2 BODA, NE 0 BODOVA
18. Imaju li losiji osjecaj
smjera?

DA 1BOD, NE 0 BODOVA
19. Imaju li tefkoéa s prona-
laZenjem rijeci?

DA 1 BOD, NE 0 BODOVA
20, MijeSaju li imena &lano-
va obitelji?

DA 2 BODA, NE 0 BODOVA
21. Imaju li teSkoca s prepo-
znavanjem poznanika?

DA 2 BODA, NE 0 BODOVA
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