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TEST ZNANJA O ALZHEIMEROVOJ BOLESTI I DRUGIM DEMENCIJAMA

UPUTA – Na prednjoj stranici otisnuto je 10 tvrdnji od kojih su neke točne, a neke nisu. Označite tvrdnju (podvucite) TOČNO ako mislite da je tvrdnja ispravna, a NETOČNO, ako ju smatrate neispravnom. Odgovarajte sami sebi i uvjerite se koliko ste upućeni. Dok čitate tvrdnje i odgovarate, nemojte okretati stranicu na kojoj su objašnjenja, to učinite tek kad odgovorite na sve tvrdnje.

	TVRDNJE


1. OSOBE MLAĐE OD 65 GODINA NE MOGU OBOLJETI OD DEMENCIJE                                                       

TOČNO     NETOČNO

2. GUBITAK SPOSOBNOSTI ZAPAMĆIVANJA JEDINI JE SIMPTOM DEMENCIJE

TOČNO     NETOČNO

3. DEMENCIJA JE DIO NORMALNOG STARENJA
TOČNO     NETOČNO

4. DEMENCIJA JE ČEŠĆA U BOGATIM ZEMLJAMA

TOČNO     NETOČNO

5. ALZHEIMEROVA BOLEST JE NAJČEŠĆI UZROK DEMENCIJE

TOČNO     NETOČNO

6. ALZHEIMEROVA BOLEST JE NASLJEDNA
TOČNO     NETOČNO

7. POSTOJI SPECIFIČAN TEST KOJIM SE DIJAGNOSTICIRA DEMENCIJA U PSIHOGERIJATRIJI

TOČNO     NETOČNO

8. JEDNOM KADA SE OSOBI DIJAGNOSTICIRA DEMENCIJA, VIŠE SE NIŠTA NE MOŽE UČINITI

TOČNO     NETOČNO
9. NE POSTOJI MJESTO GDJE BI SE ZA PROBLEMATIKU DEMENCIJE MOGLO DOBITI SAVJET ILI STRUČNA POMOĆ 

TOČNO     NETOČNO

10. JEDAN OD RAZLOGA ZAŠTO LJUDI U HRVATSKOJ, S PROBLEMIMA BOLESTI DEMENCIJE NERADO ODLAZE LIJEČNIKU SOM-a, JE JOŠ UVIJEK PRISUTNA NJEZINA STIGMATIZACIJA

TOČNO     NETOČNO

OBJAŠNJENJA
1. NETOČNO – Demencija se može razviti i u mlađih osoba. Pojavnost Alzheimerove bolesti i drugih demencija raste s dobi, gdje se javlja 1 od 20 osoba u dobi od 65 do 84 godine, dok u dubokoj starosti, od 85 i više godina učestalost je 1 naprema 6. 

2. NETOČNO – postupni gubitak sposobnosti zapamćivanja je jedan od ranih simptoma demencije. Ostali simptomi u oboljele osobe s demencijom su promjene u osobnosti i ponašanju, gubitak osjećaja za vrijeme i prostor, gubitak sposobnosti izvršavanja svakodnevnih obveza i jezični problemi.
3. NETOČNO – Demencija je uvijek bolest i nikako nije sastavni dio normalnog (fiziološkog) starenja. Zaboravljivost je moguća i u mladjih i starijih, ali to ne determinira demenciju.
4. NETOČNO – Demencija je globalni problem, a 58% osoba s demencijom žive u zemljama s malim i umjerenim dohotkom. Štoviše očekuje se porast broja osoba s demencijom u tim zemljama sukladno porastu broja osoba starije životne dobi. 
5. TOČNO – Postoji puno uzroka demencija, a najčešći uzrok je Alzheimerova bolest koja nastupa naglo i iznenadno.
6. NETOČNO – Vrlo su rijetki slučajevi obiteljske pojavnosti Alzheimerove bolesti, u pravilu s ranim početkom povezano s naslijeđenom mutacijom jednog gena. Ukoliko je jedan roditelj imao demenciju u dubokoj starosti (85 i više godina) rizik za razvoj demencije u djece je neznatno povećan.
7. NETOČNO – Ne postoji specifičan test kojim se može dijagnosticirati demencija u psihogerijatriji. Dijagnozu (vodeću i prateće) utvrđuje liječnik opće/obiteljske medicine, specijalista neurolog i/ili psihijatar na osnovi utvrđenog zdravstvenog statusa oboljele starije osobe, procjene funkcionalne sposobnosti u odnosu na fizičku pokretljivost i psihičku samostalnost te heteroanamnestičkih podataka od članova obitelji i drugih. Utvrđivanje zdravstvenog stanja fizikalni pregled, psihički status, testiranje sposobnosti zapamćivanja, određeni krvni testovi, te snimke mozga uz digitalnu gerontotehnologiju za sada su dovoljni za verificiranje dijagnoze demencije. 
8. NETOČNO – Ranom dijagnostikom, geroprofilaktičkim mjerama te ranim započinjanjem liječenja antidementivima može se utjecati na tijek bolesti, terapijskom psihogerijatrijskom rehabilitacijom mogu se smanjiti pridruženi simptomi depresije, tjeskobe, nesanice i prekomjernog psihomotornog nemira do agitacije.
9. NETOČNO – Stručnu pomoć se može dobiti od svog obiteljskog specijaliste opće/obiteljske medicine, specijaliste neurologa, psihijatra / psihogerijatra. Također treba kontaktirati nadležni Centar za socijalnu skrb, Gerontološki centar, Dnevni boravak za Alzheimerove bolesnike, Dom za starije osobe, zdravstveno, psihološko i socijalno savjetovalište za članove obitelji oboljelog od Alzheimerove bolesti te Udruge za Alzheimerovu bolest itd.
10. TOČNO – Stigma koja prati demenciju posljedica je nedostatka znanja i razumijevanja. Važno je naučiti kako je osoba oboljela od demencije i dalje vrijedan član zajednice u kojoj živi te zaslužuje očuvanje svoga dostojanstva i kvalitetu življenja uz primjenu svih zajamčenih prava za bolesne starije osobe.
Izvor: Služba za javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ „Dr. Andrija Štampar” – Referentni centar Ministarstva zdravstva  Republike Hrvatske za zaštitu zdravlja starijih osoba i prilagođeno je prema publikaciji Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest: Upoznaj lica demencije, Alzheimer's Disease International prijevod teksta prof. dr. sc. Goran Šimić, 2011.  Zagreb. ; www.stampar.hr/gerontologija



