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POZNAVANJE DEMENCE MED MLADOSTNIKI V
STARAJOCI SE DRUZBI: PILOTNA STUDIJA**

Povzetek. Vecina oseb z napredovalo demenco ne more
vec Ziveti samostojno, zato zivi v skupnem gospodinj-
stou z odraslimi otroki in vnuki mladostniki. Namen
raziskave je ugotoviti, kaksna je informiranost o
demenci pri mladostnikih, s poudarkom na primerjavi
med spoloma in tistimi, ki imajo sorodnika z demenco
ali ne. V raziskavi je bila uporabljena spletna anketna
metoda, s katero je bilo zajetih sedemdeset osmosolcev
in dijakov v Savinjski statisticni regiji. Z ugotovitvijo, da
vecina mladostnikov meni, da je pozabljivost normalna
spremljevalka starosti, raziskava prepoznava glavne
probleme pri njihovem razumevanju demence in ponu-
Jja osnovo za nadaljnje raziskave.

Kljucni pojmi: starajoca se druzba, demenca, poznava-
nje, mladostniki

Uvod

Zaradi staranja prebivalstva je demenca vse pogostejsa tudi v Sloveniji in
pomeni vedno vedji javnozdravstveni ter druzbeni problem (RS MZ, 2016).
V Sloveniji se deleZ prebivalceyv, starejsih od 65 let, povecuje; do leta 2060 naj
bi se zvisal za vec kot 16%. V celotni populaciji naj bi v omenjenem ¢asov-
nem obdobju porasel tudi delez prebivalcev, starejsih od 80 let, in sicer s
3,5% na 14% (SURS, 2010). V naslednjih 65 letih naj bi se zelo pomembno
spremenila starostna sestava prebivalstva Slovenije. Tako je bil 1. januarja
2018 delez prebivalceyv, starejsih od 64 let, Zze 19-odstoten (SURS, 2018a).

Ceprav je Glynn s soavtorji (2017) ugotovil, da je 26 % Ircev, starejsih
od 15 let, prepricanih, da je demenca pri¢akovani del staranja, to ne drzi.
Demenca ni del normalnega staranja (Kogoj, 2007/2011). Z leti lahko ljudje
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postanejo bolj pozabljivi, kar pa Se ne pomeni, da imajo demenco. Za bol-
nike z demenco je tipi¢no, da si ne morejo zapomniti novih podatkov, zato
prinjih obi¢ajno opazimo izrazitejSe spominske tezave za nedavne dogodke
(Kogoj, 2007/2011). Sindrom demence pomeni izraz za skupek simpto-
mov, ki so posledica mozganske bolezni, obicajno kroni¢ne ali napredu-
joCe narave (Kogoj, 2007/2011). Kaze se z motnjami Stevilnih visjih zivc-
nih dejavnosti, kot so spomin (izrazitejSe so spominske tezave za nedavne
dogodke), misljenje, orientacija, prepoznavanje, razumevanje, racunanje,
sposobnost ucenja ter sposobnost besednega izrazanja in presoje. Po
navedbah Svetovne zdravstvene organizacije (angl. WHO - World Health
Organization) je najpogostejsa oblika demence Alzheimerjeva bolezen, ki
je nasploh ena najpogostejsih kroni¢nih napredujocih bolezni (WHO, 2017,
WHO, 2019). Znacilno za Alzheimerjevo bolezen je, da se za¢ne z motnjami
spomina, napreduje razmeroma pocasi, zlasti pri poznem zacetku, remisij
ni, so pa mozna krajsa ali daljsa obdobja, ko se proces upocasni ali celo
ustavi (Kogoj, 2007/2011).

Dejstvo je, da znanstveniki zdravila, s katerim bi Alzheimerjevo bolezen
pozdravili, kljub intenzivhemu iskanju se niso odkrili. Dejstvo je tudi, da se
jeno pojavnost demence, ki prizadene celo druzino (Kogoj, 2011:5; Felc,
2019). Pirtosek (v Zgonc, 2018) navaja, da je v Sloveniji trenutno okoli 32
tiso¢ bolnikov z demenco, do leta 2050 pa se bo ta stevilka potrojila, kar
pomeni, da bomo imeli ze blizu 100.000 bolnikov. Po njegovem mnenju
dandanes tako rekoc¢ vsak pozna nekoga, ki je dementen ali pa je soocen z
demenco v svoji druzini, vendar pa bo pot do odkritja zdravila Se zelo dolga
in draga. Gregori¢ Kramberger (v Zupanic¢, 2019) meni, da se prav zato
premikamo v zelo individualno obravnavo, saj vemo, da osebo z demenco
lahko pomirimo, potolazimo in usmerimo tudi s stvarmi, ki niso zdravila.
Vendar je individualnost, torej tesen stik med skrbniki in osebo z demenco,
lahko obremenilna, saj obicajno demenco spremlja zmanjsana sposobnost
za obvladovanje custev in socialnega vedenja, kar postopno vodi v izgubo
socialnih stikov in v nesoglasja (Mali, 2010; Novak, 2011: 40). Torej demenca
ni samo medicinski fenomen, saj njene posledice prizadenejo zmoznost
za socialno funkcioniranje, zato okolica hitro socialno izkljuc¢i osebo z
demenco kakor tudi svojce, ki jo oskrbujejo (Fuh et al., 2005; Milosevic¢
Arnold, 2007/2011; Swaffer, 2014).

Demenco spremlja zmanjsanje sposobnosti za obvladovanje custev,
socialnega vedenja in dnevnih aktivnosti (Kogoj, 2011: 4). Vecina teh simp-
tomov je Se vedno mocno stigmatiziranih, ¢eprav se je do danes ozave-
s¢enost druzbe o demenci povecala (Swaffer, 2014). Pomanjkanje znanja
o poteku bolezni vodi v depersonalizacijo oseb z demenco, pomanjkanje
pozitivhega odnosa do njih in razumevanja njihovih potreb (Oslak in Musil,
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2017). Pomemben steber podpore za osebe z demenco je zato splosna oza-
vescenost o demenci (WHO, 2017; Felc et al., 2019). Razvite drzave name-
njajo vedno vecjo pozornost boleznim ljudi, starih nad 65 let. Omenjena
pozornost se zrcali tudi v vedno vedjem Stevilu izobrazevalnih dogodkov,
ki jih organizirajo predvsem drustva za pomo¢ pri demenci, med katerimi je
najaktivnejse drustvo Spomincica. Ceprav je v Sloveniji neformalno izobra-
zevanje o demenci odraslim dostopno, pa so neformalna izobrazevanja za
mladostnike zelo redko organizirana, prav tako tej temi do sedaj Se ni bilo
posvecene bistvene pozornosti (Felc, 2018).

Potrebe mladih po znanju in informiranju o demenci

Tudi mladostniki se srecujejo z osebami z demenco, tako v druzini kot
nasploh v druzbi. Problem jih zadeva z ve¢ vidikov. Prvi je splosna ozave-
§¢enost o problemu, ki je globalen in vpliva na to, kako drzave prilagajajo
politike in institucije, da ga lahko obvladujejo. To zadeva zlasti mlade ljudi,
ki vstopajo v odraslost in aktivneje prevzemajo druzbene polozaje in funk-
cije. Drug vidik je sre¢evanje z demenco bodisi v druzini bodisi v skupnosti,
kjer zivijo. Sosedske vezi kot vir socialne opore starostnikov so pomemben
potencial (Filipovi¢ et al., 2005). Vecina starejsih si zeli postarati se v svoji
skupnosti, soseska je tudi vir socialne opore v bolezni (Filipovi¢ Hrast in
Hlebec, 2015: 41; Kavcic in Pahor, 2016). V oskrbo oseb z demenco v doma-
¢em in institucionalnem okolju so lahko vklju¢eni tudi mladostniki, zato je
pomembno, da jih ozaves¢amo o demenci ter spodbujamo k medgenera-
cijskem povezovanju in sodelovanju (Santini et al., 2018). Starsi, ki skrbijo
za svoje starSe z demenco, so zaposleni, velikokrat tudi utrujeni, jezni in
zalostni. Imajo manj ¢asa za svoje mladoletne otroke, ki velikokrat zatirajo
¢ustva, da ne bi tezavne situacije pri starsih se poglobili. O demenci oza-
vesceni mladostniki bodo lahko pomagali oskrbovalcem, ki pomagajo nji-
hovemu sorodniku z demenco opravljati vsakodnevna opravila, nujna za
Zivljenje (Hvali¢ Touzery, 2010; Ramovs et al.,, 2018). Tretji vidik so mladi, ki
prevzemajo skrbstvene obveznosti v svoji druzini in skrbijo bodisi za stare
starSe bodisi za starSe z demenco (Hlebec, 2019). Vse vec Zensk se namre¢
za materinstvo odloca kasneje, saj je bila leta 1995 povprecna starost matere
ob rojstvu prvega otroka 25,0 let, leta 2017 pa 30,9 let (SURS, 2018b).
Problem mladih oskrbovalcev postaja zgo¢ in zahteva nove in inovativne
pristope ter odgovore. Glede na tabuiranost demence lahko predvidevamo,
da mladi oskrbovalci ne dobijo zadostne podpore, brez ustrezne vednosti o
problemu pa tezko prevzemajo odgovornost. O demenci nepouceni mlado-
stniki lahko mislijo, da so spremembe zaradi demence pri svojcih povzro-
¢ili oni sami. Pri ravnanju z osebo z demenco potrebujejo mladostniki tudi
veliko strpnosti, saj ni preprosto kar naprej odgovarjati na isto vprasanje
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ali razlagati iste stvari. Verjetno bo v prihodnosti $e bolj potrebna opora
mladostnikov za starSe z demenco, ¢eprav se ravno v tem obdobju njihov
odnos do starsev ves ¢as spreminja (Krajnc Zavrsnik, 2016).

Cetrti vidik je pojav demence tudi med mladimi, kar je novo polje znan-
stvenega raziskovanja. Razlogov za zgodnejse izobrazevanje o demenci je
zato vec. Za mlade so namrec¢ spremembe, povezane z demenco, ve¢inoma
nerazumljive, zato potrebujejo ozavescanje in ucenje o demenci (Felc, 2012;
Eshbaugh, 2014). Cebasek Travnik (v Zupanic¢, 2018:) meni: »Demenca
zadeva vse nas. Ali bomo zboleli za demenco sami ali pa kdo od nasih naj-
blizjih. Najbolje bi bilo, ¢e bi se o demenci in sporazumevanju z obolelimi
ucili ze ucenci v osnovnih solah.«

Zgodnje izobrazevanje in poznavanje problema sta predmeta preuceva-
nja ve¢ raziskav. Korejski avtorji so pri 502 srednjesolcih ugotovili pozitivho
povezavo med poznavanjem demence in odnosom do oseb z demenco, a
tudi pomanjkljivo poznavanje demence, saj so srednjesolci v povprecju pra-
vilno odgovorili le na 8,89 (SD = 2,95) od 16 splosnih vprasanj o demenci
(Hwang et al.,, 2013). Podobno je ugotovil Isaak s sodelavci (2017) v razi-
skavi med 450 angleskimi srednjesolci, starimi od 15 do 18 let, saj so pravilno
odgovorili na manj kot polovico od 15 splos$nih vprasanj o demenci (M = 6,
65; SD = 2,34). Farina s sodelavci (2019) je izvedel raziskavo na vzorcu 901
mladostnika iz jugovzhodne Anglije in ugotovil, da pri ¢etrtini mladostnikov
prevladuje nerazumevanje oseb z demenco in negativen odnos do njih..

O demenci nepouceni mladostniki lahko mislijo, da so spremembe zaradi
demence pri svojcih povzrocili oni sami. Starsi, ki skrbijo za svoje starse z
demenco, so zaposleni, velikokrat tudi utrujeni, jezni in zalostni. Imajo manj
¢asa za svoje mladoletne otroke, ki velikokrat zatirajo custva, da ne bi tezavne
situacije pri starsih se poglobili. Fuh s sodelavci (2005) je ugotovil, da so mla-
dostniki, mlajsi od 16 let, precej stigmatizirani zaradi demence pri sorodni-
kih. Nikolaidou s sodelavci (2017) pa nasprotno poroca, da so pri 50 grskih
mladostnikih, starih od 14 do 21 let, ugotovili, da razumejo in sprejemajo
simptome starih starSev z demenco, vendar so zaskrbljeni zaradi izgorevanja
svojih mater, ki skrbijo zanje. Tudi Celdran s sodelavci (2012) je pri 145 mla-
dostnikih iz Barcelone ugotovil, da se stanje v druzini spremeni, ko se vanjo
priseli stari roditelj z demenco: mladostniki se tesneje povezejo s starsi in jih
podpirajo v skrbi za njihovega starsa z demenco, prav tako navezejo tesnejsi
stik s partnerjem osebe z demenco. Hamill (2017) je s pomocdjo intervjuja
prek telefona pri 29 ameriskih mladostnikih, starih od 11 do 21 let, in nji-
hovih starsih izvedla raziskavo o udelezbi vnukov pri oskrbi starih starsev z
Alzheimerjevo boleznijo. 20% le-teh je zivelo z druzino mladostnika, 45% v
samostojnem gospodinjstvu, 24 % v domu za starejse in 10 % drugje. Izkazalo
se je, da 65,5% mladostnikov pomaga starim starSem z Alzheimerjevo
demenco pri vsakdanjih opravilih, ve¢inoma pri hisnih opravilih, pripravi
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obrokov hrane, jemanju zdravil in finan¢nih transakcijah. Pomoc je bila ve¢ja,
¢e so imeli s starim starSem ljube¢ odnos. Izkazalo se je tudi, da mladostni-
kove matere porabijo za nego svojih starsev z Alzheimerjevo boleznijo pov-
precno 12,5, ocetje pa le 2,25 ur tedensko. Casovni obseg pomoci vaukov je
bil vedji, ¢e so bili njihovi starsi bolj obremenjeni z oskrbo svojih starsev z
Alzheimerjevo boleznijo. Vnuki so izkazovali odklonilno vedenje do starih
starSev z Alzheimerjevo boleznijo, ¢e so pri svojih ocetih zaznali preobreme-
njenost zaradi negovanja njihovih starsev (Hamill, 2017).

Slovenskih raziskav na temo demence je vec¢, vendar se le deloma osre-
dotocajo na mlade. Sadl in Hlebec (2007) ugotavljata, da je emocionalna
opora znotraj druzine izrazito spolno doloc¢ena: nudijo jo v glavhem Zen-
ske - hcere, matere in druge sorodnice, prijateljice in sosede; to navaja na
misel, da o demenci ve¢ vedo mladostnice kot mladostniki. Predvidevanje,
da mladostnice verjetno o demenci vedo vec¢ kot mladostniki, lahko pod-
premo tudi z dejstvom, da skrbstveno delo v druzini $e vedno pretezno
opravljajo Zenske (Leskosek, 2016). Strnisnik (2018: 68 in 71) je pri pogovo-
rih s svojci oseb z demenco ugotovila, da se nepouceni norcujejo iz oseb z
demenco, ker le-ti dajejo vtis, da so nesramni, hudobni, svojeglavi in vztra-
jajo pri nesmiselnih stvareh. Ugotovila je tudi, da je vpliv demence na dru-
zino premo sorazmeren z njeno stopnjo ter da se breme za druzinske ¢lane
zmanjsa, ko se sorodnik z demenco namesti v dom za starejse (Strnisnik,
2018: 47). Intervjuvani svojci sorodnikov z demenco so predlagali vecji pou-
darek na demenci pri izobrazevanju mladih (Strni$nik, 2018: 49).

Namen raziskave

Glavni namen raziskave je preveriti, kaksno je poznavanje demence med
mladostniki na osnovno- in srednjesolski stopnji v osrednjem delu savinjske
statisticne regije. Kot pokazejo rezultati zgoraj navedenih raziskav, lahko
ozavesceni mladostniki pripomorejo tudi k destigmatizaciji oseb z demenco
in se bolje spopadajo tudi s pojavom demence pri svojih svojcih (Swafer,
2014; Drury et al,, 2016). Preverili smo, ali so v informiranosti o demenci sta-
tisticno pomembne razlike glede na spol in sorodstvo z osebo z demenco.
Prav tako nas je zanimalo, ¢e anketiranci menijo, da je slabsanje spomina v
starosti nekaj normalnega.

Na osnovi pregledane literature smo oblikovali naslednja raziskovalna
vprasanja:

* Raziskovalno vprasanje st. 1. Ali mladostniki poznajo demenco?
* Raziskovalno vprasanje st. 2: Ali mladostniki poznajo ukrepe za zmanj-

Sanje tveganja za demenco?

* Raziskovalno vprasanje st. 3: Ali mladostniki menijo, da je pozabljivost v
starosti normalna?
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Metodologija

Da bi opisali poznavanje demence med mladostniki in pojasnili pove-
zanost glede na spol oz. dejstvo ali imajo sorodnika z demenco, smo v
raziskavi uporabili podatke, zbrane z anketo o poznavanju demence. Kot
osnova za sestavo anketnega vprasalnika so nam sluzili vprasalniki, ki so jih
uporabili Hwang in sodelavci (2013) ter Glynn in sodelavci (2017). Vzorec
so predstavljali mladostniki Osnovne $ole Lava (OS Lava) v Celju ter Srednje
poklicne in strokovne $ole Solskega centra Sentjur (SC Sentjur), ki so bili
vklju¢eni v anketni del. Obe $oli sta del Slovenske mreze zdravih Sol (NIJZ,
2019: 5, 12). Po predhodnem pisnem soglasju vodstev obeh izbranih Sol-
skih ustanov smo podatke za raziskavo zbirali v dveh obdobjih od maja do
junija 2019. V prvem obdobju (od 7. maja 2019 do 21. maja 2019) je potekala
preliminarna anketa med uc¢enci 7. in 9. razreda v ucilnicah OS Lava, ki nas
je usmerila v oblikovanje ustreznega spletnega anketnega vprasalnika za
obravnavano raziskavo (Cerar et al.,, 2011). Za potrebe raziskave smo torej
izdelali strukturiran spletni vprasalnik, ker spletna anketa tako z vidika kvali-
tete odgovorov, pristranskosti in stroskov pri vecini spremenljivk predstav-
lja optimalno metodo (Zajc, 2013). Tako smo v obdobju od 22. maja 2019
do 7. junija 2019 vprasalnik ponudili v izpolnjevanje 36 u¢encem 8. razreda
OS Lava ter 91 dijakom SC Sentjur. Na OS Lava se niso odlocili za spletno
reSevanje ankete, zato je 36 osmosolcev OS Lava izpolnilo spletno anketo na
papirju. Od tega je bil en anketni vprasalnik brez izpolnjenih demografskih
podatkov, zato je bilo 35 izpolnjenih anket nato vnesenih v spletno anketo
s pomocjo pedagoske delavke na SC Sentjur. Za statisticno analizo smo upo-
rabili program SPSS (razlic¢ica 22.0, za operacijski sistem Windows 10). Kot
statisti¢cno znacilne smo obravnavali razlike s p < 0,05. Statisti¢cno znacilne
razlike v informiranosti o demenci smo ugotavljali med razli¢nimi skupi-
nami, ki smo jih osnovali na osnovi demografskih podatkov in podatkov o
prisotnosti sorodstva z osebo z demenco. Za ugotavljanje statisti¢cno znacil-
nih razlik smo uporabili test Hi-kvadrat, ker smo hoteli preveriti, ali lahko
razlike med odgovori raziskovanega vzorca posplosimo tudi na populacijo,
ker je spremenljivka na nominalnem nivoju in ker imamo za podatke fre-
kvence. Kjer je bilo vec kot 20% pri¢akovanih frekvenc manjsih od 5, je bil
uporabljen Likelihood Ratio. Zaradi majhnega vzorca smo za testiranje raz-
lik med dvema skupinama uporabili Mann-Whitneyjev test. Spremenljivko
znanje o demenci smo izracunali kot sestevek pravilnih oz. prisotnih odgo-
vorov. V raziskavi je bil uporabljen vprasalnik, ki je poleg demografskih
vseboval 11 vprasanj o poznavanju demence. Pri sestavi vprasalnika smo se
zgledovali po Ze obstojecih vprasalnikih iz raziskovalnih ¢lankov (Hwang et
al., 2013; Glynn, et al., 2017).
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Rezultati

Med anketiranjem smo zabelezili 126 klikov na nagovor k anketi, neu-
strezno je koncalo anketo 56 anketirancev (44, 4%), ustrezno pa 70 anke-
tirancev (55, 6%). Med neustrezno izpolnjenimi anketami je bilo samo na
nagovor 51 klikov, na anketo 1 klik, anketa je ostala prazna delno ali v celoti
stirikrat.

Rezultati so podani s pomocjo opisne in inferen¢ne statistike ter opisnih
odgovorov. Med 70 anketiranci, ki so ustrezno koncali anketo, je bilo 35
dijakov (starejsi mladostniki, stari od 16 do 19 let) in 35 uc¢encev (mlajsi mla-
dostniki, stari od 13 do 14 let), od tega 18 (25,7 %) svojcev oseb z demenco.
Vzorec je vkljuceval 41 (58,5 %) mladostnikov Zenskega spola in 29 (41,4 %)
mladostnikov moskega spola ter 57,1 odstotka podezelskega prebivalstva in
42,9 odstotka tistih, ki ne Zivijo na podeZelju (Tabela 1).

97,1 % anketiranih se je strinjalo, da je demenca bolezen mozganov, med-
tem ko se jih le 2,9 % z dano trditvijo ni strinjalo (Tabela 2).

Najve¢ anketiranih osnovno- in srednjesolcev je odgovorilo, da se
demenca kaze kot slabsanje spomina (97,1% vseh odgovorov), sledi
slabsanje prepoznavanja (61,4% vseh odgovorov), slabsanje mentalnih

Tabela 1: DEMOGRAFSKI PODATKI ANKETIRANIH MLADOSTNIKOV

Spol f £(%)
Zenski 41 58,6
Moski 29 41,4
Skupaj 70 100,0
Starost (po skupinah)

13 do 14 let 35 50,0
16 do 19 let 35 50,0
Skupaj 70 100,0
Sola

Osnovna $ola 35 50,0
Srednja poklicna in strokovna 35 50,0
sola

Skupaj 70 100,0
Podezelje

Da 40 57,1
Ne 30 42,9
Skupaj 70 100,0
Sorodnik z demenco

Da 18 257
Ne 52 74,3
Skupaj 70 100,0

Opisna statistika frekven¢ne porazdelitve fin f (%)
Vir: lastni prikaz.
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sposobnosti (42,9% vseh odgovorov) ter slabsanje orientacije v okolju
(41,4 % vseh odgovorov). Najmanjkrat pa so anketirani izbrali odgovore, da
se demenca pri ¢loveku kaze kot slabsanje sluha (2,9% vseh odgovorov),
govora (21,4 % vseh odgovorov) ter nacrtovanja (24,3 % vseh odgovorov)
(Tabela 3).

94,3 % anketiranih se je pravilno strinjalo, da Stevilo obolelih za demenco
po 65. letu starosti naraica, 5,7 % se jih s trditvijo ni strinjalo. 11,6 % anke-
tiranih je menilo, da je demenca nalezljiva, medtem ko se jih 88,4% s to
napacno trditvijo ni strinjalo. 70,3 % anketiranih se je pravilno strinjalo, da
je Alzheimerjeva bolezen najpogostejsa oblika demence, 29,7 % pa se jih s
trditvijo ni strinjalo. 79,4 % anketiranih se je pravilno strinjalo, da oseba z
demenco lahko zivi doma, medtem ko se jih 20,6% s trditvijo ni strinjalo,
med njimi tudi stirje (22,2 %) od 18 tistih, ki imajo sorodnika z demenco.

Kar 70,0 % anketiranih se je strinjalo, da je v starosti slabsanje spomina
normalno, kar ne drzi, 30,0 % pa se jih s to trditvijo, ki ne zadeva neposredno
znanja o demenci, ni strinjalo (Tabela 4).

Tabela 2: ALI JE DEMENCA BOLEZEN MOZGANOV?

Merski indikatorji Odvisna spremenljivka
Neodvisne spremenljivke Ali se strinjas, da je demenca bolezen mozganov?
Starost Da Ne Skupaj

13 do 14 let 34/97,1% 1/29% 35/100,0%
16 do 19 let 34/971% 1/2,9% 35/100,0%
Skupaj 68/971% 2/29% 70,/ 100,0%
x? 0,000 *

p (dvostranska) 1,000 > 0,05

Podezelje Da Ne Skupaj
Zivim na podeZelju 39/96,7% 1/25% 40/ 100,0%
Ne zivim na podezelju 29/96,7% 1/33% 30/ 100,0%
Skupaj 68/97,1% 2/29% 70/ 100,0%
X 0,043 *

p (dvostranska) 0,837 > 0,05

Sorodnik z demenco Da Ne Skupaj
Da 17 / 94,4 % 1/5,6% 18 /100,0 %
Ne 51,/98,1% 1/1,9% 52/100,0%
Skupaj 68/97,1% 2/2,9% 70 /100,0 %
X 0,556 *

p (dvostranska) 0,456 > 0,05

Hi-kvadrat preizkus - Legenda: %2 - vrednost Hi-kvadrat testa, p - statisti¢na znacilnost, * -
krseni pogoji Hi-kvadrat testa (ve¢ kot 20 % pricakovanih frekvenc je manjsih od 5), zato je
bil uporabljen Likelihood Ratio

Vir: lastni prikaz.
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Tabela 3: ZNAKI SLABSANJA PRI DEMENCI

Demenca se pri ¢loveku kaze kot slabsanje: Odgovori f (%) vseh
f £ (%) odgovorov

spomina 68 333% 97,1%
prepoznavanja 43 21,1% 61,4 %
mentalnih sposobnosti 30 14,7 % 42,9%
orientacije v okolju 29 14,2% 41,4%
nacrtovanja 17 8,3% 24,3%
govora 15 7,4% 21,4%
sluha 2 1,0% 2,9%
Skupaj 204 100,0% 291,4%

Opisna statistika: frekven¢na porazdelitev moznih odgovorov fin f (%)

Vir: lastni prikaz.

Tabela 4: POZNAVANJE DEJSTEV O DEMENCI
Stevilo obolelih po 65. letu starosti narasca. f £(%) Veljavni f (%)
Drzi 66 94,3 94,3
Ne drzi 4 5,7 5,7
Skupaj 70 100,0 100,0
V starosti je slabSanje spomina normalno. f (%)
Drzi 49 70,0 70,0
Ne drzi 21 30,0 30,0
Skupaj 70 100,0 100,0
Demenca je nalezljiva. f f (%)
Drzi 8 11,4 11,6
Ne drzi 61 87,1 88,4
Skupaj 69 98,6 100,0
Manjkajoci 1 1,4
Skupaj 70 100,0
Alzheimerjeva bolezen je najpogostejsa £ f (%)
oblika demence.
Drzi 45 64,3 70,3
Ne drzi 19 27,1 297
Skupaj 64 91,4 100,0
Manjkajoci 6 8,6
Skupaj 70 100,0
Oseba z demenco lahko zivi doma. f (%)
Drzi 54 77,1 79,4
Ne drzi 14 20,0 20,6
Skupaj 68 97,1 100,0
Manjkajoci 2 2,9
Skupaj 70 100,0

Opisna statistika frekvencne porazdelitve fin f (%)

Vir: lastni prikaz.
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76,8 % anketiranih se je strinjalo, da bi zmanjsali tveganje demence z
redno fizi¢no aktivnostjo, medtem ko se jih 23,2% s trditvijo ni strinjalo.
8,7 % anketiranih se je napacno strinjalo, da bi zmanjsali tveganje demence z
uzivanjem alkohola, 91,3 % pa se jih s trditvijo ni strinjalo. 85,5 % anketiranih
se je strinjalo, da bi zmanjsali tveganje demence z uzivanjem zdrave hrane,
medtem ko se jih 14,5% s trditvijo ni strinjalo. 51,5 % anketiranih se je stri-
njalo, da bi zmanjsali tveganje demence z vzdrZzevanjem primerne telesne
teze, medtem ko se jih 48,5 % s trditvijo ni strinjalo.

Izkazalo se je, da imajo tako anketirani obeh starostnih obdobij kot anke-
tirani s podezelja ali mesta in anketirani s sorodniki z demenco ali tisti, ki
takih nimajo, priblizno enako znanje o demenci. Le pri spremenljivkah
»Zmanjsevanje tveganja demence s kajenjem« in »Zmanjsevanje tveganja
demence z uzivanjem zdrave hrane« so bile statisti¢cno znacilne razlike po
starostnih skupinah ter prebivalis¢u na podeZelju ali mestu in primestju
(p<0,05), ki pajih zaradi malega vzorca ne moremo posplositi na populacijo.

Tabela 5: ALI KAJENJE ZMANJSA TVEGANJE ZA DEMENCO?

Merski indikatorji Odvisna spremenljivka
Neodvisne spremenljivke S kajenjem.

Starost Drzi Ne drzi Skupaj
13 do 14 let 0/0,0% 33/100,0% 34 /100,0%
16 do 19 let 7/20,0% 28/80,0% 35 /100,0%
Skupaj 7/101% 62/89,9% 69 /100,0%
1 10,271 *

p (dvostranska) 0,001 < 0,05

PodezZelje Drzi Ne drzi Skupaj
Zivim na podezelju 7/17,5% 33/825% 40/ 100,0%
Ne zivim na podezelju 0/0,0% 29 /100,0% 29 /100,0%
Skupaj 7/10,1% 62/89,9% 69 /100,0%
x> 8,201 *

p (dvostranska) 0,004 < 0,05

Sorodnik z demenco Drzi Ne drzi Skupaj
Da 1/5,6% 18 /94,4 % 18 /100,0 %
Ne 6/11,8% 45 /88,2% 51 /100,0%
Skupaj 7/10,1% 62/89,9% 69 /100,0%
x> 0,630 *

p (dvostranska) 0,427 > 0,05

Hi-kvadrat preizkus - Legenda: 2 - vrednost Hi-kvadrat testa, p - statisti¢na znacilnost,
* - kr§eni pogoji Hi-kvadrat testa (vec kot 20 % pricakovanih frekvenc je manjsih od 5), zato

je bil uporabljen Likelihood Ratio

Vir: lastni prikaz.
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Pri spremenljivki »Zmanjsevanje tveganja demence s kajenjem« prihaja
do statisticno znacilnih razlik v odgovorih po starostnih skupinah in pode-
zelju (p < 0,05) (Tabela 5). S tveganjem manjsim od 5% bi lahko trdili, da
obstajajo statisti¢cno znacilne razlike v odgovorih med mlajso (13 do 14 let)
in starejso (16 do 19 let) skupino anketiranih. Mlajsa skupina od 13 do 14 let
je trditev »Zmanjsevanje tveganja demence s kajenjem.« v vecji meri izbrala
za nepravilno (celo s 100%), kot starejsa starostna skupina (16 do 19 let),
ki je dano trditev oznacila tudi kot pravilno (pribl. 20%). In prav tako so
anketirani, ki ne prihajajo s podezelja, v vecji meri izbrali odgovor za nepra-
vilen kot anketirani, ki prihajajo s podezelja. Zaradi premajhnega Stevila
enot po skupinah so krseni pogoji preizkusa Hi-kvadrat, zato smo uporabili
Likelihood ratio, kar je navedeno Ze v metodologiji.

10,1% vseh anketiranih se je strinjalo, da bi zmanjsali tveganje demence
s kajenjem, medtem ko se jih 89,9% s to napacno trditvijo ni strinjalo. Med
skupinama 13 do 14 let in 16 do 19 let prihaja do statisti¢no znacilnih razlik

Tabela 5: ALI KAJENJE ZMANJSA TVEGANJE ZA DEMENCO?

Merski indikatorji Odvisna spremenljivka
Neodvisne spremenljivke S kajenjem.

Starost Drzi Ne drzi Skupaj
13 do 14 let 0/0,0% 33/100,0% 34 /100,0%
16 do 19 let 7/20,0% 28/80,0% 35 /100,0%
Skupaj 7/101% 62/89,9% 69 /100,0%
1 10,271 *

p (dvostranska) 0,001 < 0,05

PodezZelje Drzi Ne drzi Skupaj
Zivim na podezelju 7/17,5% 33/825% 40/ 100,0%
Ne zivim na podezelju 0/0,0% 29 /100,0% 29 /100,0%
Skupaj 7/10,1% 62/89,9% 69 /100,0%
x> 8,201 *

p (dvostranska) 0,004 < 0,05

Sorodnik z demenco Drzi Ne drzi Skupaj
Da 1/5,6% 18 /94,4 % 18 /100,0 %
Ne 6/11,8% 45 /88,2% 51 /100,0%
Skupaj 7/10,1% 62/89,9% 69 /100,0%
x> 0,630 *

p (dvostranska) 0,427 > 0,05

Hi-kvadrat preizkus - Legenda: 2 - vrednost Hi-kvadrat testa, p - statisti¢na znacilnost,

* - kr§eni pogoji Hi-kvadrat testa (vec kot 20 % pricakovanih frekvenc je manjsih od 5), zato
je bil uporabljen Likelihood Ratio

Vir: lastni prikaz.
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med pravilnimi odgovori odvisne spremenljivke zmanjSevanje tveganja
demence s kajenjem. Anketirani osnovnosolci od 13 do 14 let so statisticno
znacilno (ob natancni stopnji znacilnosti p = 0,025 <0,05) v vedji meri izbrali
pravilen odgovor kot anketirani od 16 do 19 let. Med skupinama 13 do 14
letin 16 do 19 let prihaja do statisticno znacilnih razlik tudi med pravilnimi
odgovori odvisne spremenljivke zmanjsevanja tveganja demence z uziva-
njem zdrave hrane (Tabela 6). Anketirani osnovnosolci od 13 do 14 let so
statisticno znacilno (ob natané¢ni stopnji znacilnosti p = 0,022 < 0,05) v vedji
meri izbrali pravilen odgovor kot anketirani od 16 do 19 let, vendar stati-
sti¢no znacilnih razlik (p < 0,05) zaradi malega vzorca ne moremo posplositi
na populacijo.

Da bi lahko znanje o demenci e dodatno ovrednotili, smo uvedli novo
spremenljivko »znanje¢, tako da smo presteli in sesteli Stevilo pravilno poda-
nih odgovorov (Graf 1). Izmed 11 moznih pravilnih odgovorov so imeli

Tabela 6: ALI SE Z UZIVANJEM ZDRAVE HRANE ZMANJSA TVEGANJE ZA

DEMENCO?
Merski indikatorji Odvisna spremenljivka
Neodvisne spremenljivke Z uzivanjem zdrave hrane.
Starost Da Ne Skupaj
13 do 14 let 33/943% 2/57% 35,/100,0%
16 do 19 let 26/76,5% 8/235% 33/100,0%
Skupaj 59/855% 10 / 14,5 % 69 /100,0%
x? 4,673 *
p (dvostranska) 0,031 < 0,05
PodezZelje Da Ne Skupaj
Zivim na podeZelju 31/79,5% 8/20,5% 39 /100,0%
Ne zivim na podezelju 28/933% 2/6,7% 30/100,0%
Skupaj 59/855% 10 /14,5 % 69 /100,0%
x2 2,830 «
p (dvostranska) 0,093 > 0,05
Sorodnik z demenco Da Ne Skupaj
Da 16 /88,9% 2/111% 18 /100,0 %
Ne 43 /84,3% 8/157% 51 /100,0%
Skupaj 59 /85,5% 10/ 14,5% 69 /100,0%
X 0,236 *
p (dvostranska) 0,627 > 0,05

Hi-kvadrat preizkus - Legenda: %2 - vrednost Hi-kvadrat testa, p - statisti¢na znacilnost, * -
krseni pogoji Hi-kvadrat testa (ve¢ kot 20% pricakovanih frekvenc je manjsih od 5), zato je
bil uporabljen Likelihood Ratio

Vir: lastni prikaz.
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anketiranci v povprecju 8 pravilnih odgovorov (Mediana = 9), razlike med
skupinami se niso izkazale za statisticno znacilne niti glede na starost (p =
0,876) niti glede na tip naselja (p = 0,832) ali glede na osebno izkusnjo oz.
dejstvo ali imajo sorodnika z demenco (p = 0,350). Glede na spol opazimo
najvedje razlike v stopnji znanja, stopnja signifikance je edino pri tej spre-
menljivki blizu mejne vrednosti 0,05 (p = 0,089), boljSo stopnjo znanja pa
smo zabelezili pri osebah zenskega spola (Mediana Z = 9 / Mediana m = 8)
(Graf 1).

Navprasanje, kje bilahko pridobili informacije o demenci, se je z opisnimi
odgovori odzvalo 52 anketirancev (74,3 % vseh anketiranih). Osnovnosolci
od 13 do 14 let so odgovorili vsi, razen enega, med anketiranci od 16 do 19
let pa 13 dijakov sploh ni odgovorilo. Od 52 anketirancev, ki so odgovorili,
bi jih 22 pridobilo informacije iz enega vira, 12 iz dveh razli¢nih virov, 11 iz
treh razlic¢nih virov, stirje iz Stirih razli¢nih virov, trije dijaki pa so odgovorili,
da ne vedo. Sicer bi 36 osnovnosolcev in dijakov najraje pridobilo informa-
cije o demenci na spletu, 16 iz knjig, 15 pri zdravniku, 10 pri Solskem pouku,
5 pri starsih, 3 pri gledanju televizijskih oddaj, 2 pa najraje iz revij.

Graf 1: STOPNJA POZNAVANJA DEMENCE GLEDE NA SPOL
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Vir: lastni prikaz.
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Razprava

V sklopu pilotne raziskave smo ugotavljali, koliko osnovnih dejstev o
demenci poznajo mladostniki na osnovno- in srednjesolski stopnji v osre-
dnjem delu savinjske statisticne regije, natan¢neje pa nas je zanimalo, ali
menijo, da je slabsanje spomina v starosti nekaj normalnega. Prav tako nas
je zanimalo, ali so glede informiranosti o demenci statisticho pomembne
razlike med mlajsimi in starejsimi mladostniki, glede na spol, med anke-
tiranci iz podezelskega in mestnega okolja ter tistimi, ki imajo ali nimajo
sorodnika z demenco. Potrebno je poudariti, da v pilotni raziskavi zaradi
administrativnih ovir (zadnji mesec Solskega leta, dodatna in brezpla¢na
obremenitev uciteljev) nismo mogli zagotoviti dovolj velikega vzorca, zato
vseh ugotovitev ne moremo posplositi. Vzorec v pilotni raziskavi je obse-
gal 70 enot, glede na Stevilo vseh mladostnikov na obeh Solskih ustanovah,
kjer je raziskava potekala, pa bi morali povecati vzorec vsaj na 135 enot, da
bi lahko rezultate posplosili na raziskovano populacijo mladostnikov v teh
ustanovah.

Raziskovalno vprasanje st. 1:

Iz danih rezultatov smo ugotovili, da je poznavanje osnovnih dejstev
o demenci med slovenskimi mladostniki v primerjavi z vrstniki iz drugih
drzav dobro, saj so imeli izmed 11 moznih odgovorov v povprecju 8 pra-
vilnih odgovorov (Mediana = 9), korejski in angleski mladostniki pa so pra-
vilno odgovorili na polovico zastavljenih vprasanj o poznavanju demence
(Hwang et al.,, 2013; Farina et al., 2019). Nadalje, razlike med skupinami slo-
venskih anketiranih mladostnikov se niso izkazale za statisti¢no znacilne
niti glede na starost (p = 0,876) niti glede na tip naselja (p = 0,836) ali glede
na osebno izkusnjo s sorodnikom z demenco (p = 0,350). Boljso stopnjo
znanja pa so izkazale mladostnice (Mediana z = 9/Mediana m = 8), stopnja
signifikance je edino pri tej spremenljivki blizu mejne vrednosti 0,05 (p =
0,089). Ugotovitev, da v primerjavi z mladostniki moskega spola mlado-
stnice bolje poznajo osnovna dejstva o demenci, se sklada z ugotovitvijo
raziskovalk Sadl in Hlebec (2007), da je emocionalna opora znotraj druzine
izrazito spolno doloc¢ena: nudijo jo v glavnem Zenske - hcere, matere in
druge sorodnice, prijateljice in sosede. Intervjuvanke so porocale, da dajejo
vec opore moskim, kot pa jo prejemajo od njih, manjso ¢ustveno vpletenost
moskih pa so pripisale pomanjkanju sposobnosti in znanja - dejavnikom
onkraj osebne izbire (Sadl in Hlebec, 2007). Dejstvo, da so mladostnice izka-
zale boljse poznavanje demence, pa bi lahko razlozili tudi z dejstvom, da
skrbstveno delo v druzini Se vedno pretezno opravljajo Zenske (Leskosek,
2016; Hamill, 2017).
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V sklopu prvega raziskovalnega vprasanja smo preverili Se, kje bi infor-
macije o demenci mladostniki hoteli pridobivati, in ugotovili, da si mlado-
stniki zelijo pridobivati informacije o demenci iz spletnih objav, knjig in
revij, nekoliko manj pri zdravniku in v Soli. Dobro bi bilo, da ¢im ve¢ mla-
dostnikov pritegnemo tudi v neformalne oblike izobrazevanja o demenci in
dolgoroc¢no sodelovanje v nevladnih prostovoljnih organizacijah za pomo¢
pri demenci. Starostniki, ki Zivijo na vasi, se po oporo v primeru bolezni
bolj obrac¢ajo na druzinske c¢lane kot tisti, ki zivijo v mestu ali primestju
(Nagode et al., 2006). Ugotovitev, da 22,2 % anketiranih s sorodnikom z
demenco meni, da oseba z demenco ne more Ziveti doma, se sklada z ugo-
tovitvijo Farina in sodelavcev (2019), da pri Cetrtini mladostnikov prevla-
duje negativen odnos do oseb z demenco. To dejstvo lahko pojasnimo s
tem, da se breme za druzino zmanjsa, ko se sorodnik z demenco namesti
v dom (Strnisnik, 2018). Pri izobrazevanju mladostnikov bi moral biti vedji
poudarek na demenci, starsi pa lahko pomagajo s spodbujanjem enostav-
nih druzinskih aktivnosti, ko mladostniki skupaj s starim starsem z demenco
gledajo druzinski album, poslusajo glasbo, igrajo karte, hodijo na sprehode
(Felc, 2018).

Raziskovalno vprasanje st. 2: Ali so mladostniki seznanjeni z ukrepi za
zmanjsanje tveganja za demenco?

Ugotovili smo, da vec¢ina mladostnikov (77,1 %) pozna ukrepe za zmanj-
$anje tveganja za demenco, kar je verjetno povezano z dejstvom, da vsi anke-
tiranci obiskujejo Zdravo Solo, kjer jih sistemati¢no seznanjajo z ukrepi za
promocijo zdravja (Gregoric¢ et al., 2016: 12-13). Da kajenje ne zmanj$a tve-
ganja za demenco, so vedeli vsi mlajsi mladostniki in vsi anketiranci iz urba-
nega okolja, kar je privedlo do statisticno pomembnih razlik med osmosolci
in dijaki (p < 0,05) ter med anketiranimi iz ruralnega in urbanega okolja (p
<0,05), vendar bi lahko bila to posledica premajhnega stevila udelezencev.
Pri preverjanju ali anketiranci vedo, da uZivanje zdrave hrane zmanjsa tvega-
nje za demenco, so bile odkrite statisticno pomembne razlike le med osmo-
solci in dijaki (p <0, 05), vendar bi tudi to lahko bila posledica premajhnega
stevila udelezencev. Da mladostniki poznajo tudi ostale ukrepe za zmanjsa-
nje tveganja za demenco, lahko potrdimo, saj se ugotovitve skladajo z naj-
novejsimi smernicami Svetovne zdravstvene organizacije, ki opozarjajo, da
lahko zmanjsamo tveganje za razvoj demence z redno telesno aktivnostjo,
izogibanjem kajenja in pitja skodljivih koli¢in alkohola, vzdrzevanjem pri-
merne telesne teze, uzivanjem uravnotezene zdrave prehrane ter vzdrzeva-
njem normalnega krvnega pritiska, holesterola in krvnega sladkorja (WHO,
2019). V raziskavi smo ugotavljali podobna razmisljanja, saj se je vecina
anketiranih strinjala, da bi zmanjsali tveganje za demenco z redno fizi¢no
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aktivnostjo (76,8%), uzivanjem zdrave hrane (85,5 %), vzdrZzevanjem pri-
merne telesne teze (51,5 %), nekajenjem (89,9 %) in neuzivanjem alkohola
(91,1%). Zaskrbljujoce pa je, da skoraj polovica (48,5 %) mladostnikov meni,
da vzdrzevanje primerne telesne teze ni pomembno, kar je pokazatelj, da je
pri izobrazevanjih mladih o demenci potrebno poudariti, da obstaja kore-
lacija med zdravim prehranjevanjem in demenco. Danes namre¢ zivimo v
»debelilnem okolju« - to je v okolju, v katerem je ¢lovek izpostavljen Ste-
vilnim moznostim prevelikega energijskega vnosa in obenem premajhne
porabe (Gabrijel¢i¢ Blenkus in Robnik, 2016: 2). Ob zdravstvenem pa se
izpostavlja tudi druzbeni problem debelosti, saj bi za vec¢ino debelih oseb
lahko domnevali, da so v sodobni razviti druzbi stigmatizirane, saj je debe-
lost tista »drugacnosts, ki je opazna in jo je tezko skriti (Stefanova, 2008: 96).

Z ucenjem, ki celovito obsega dejstva o tveganju za demenco, bi pri mla-
dostnikih lahko dodatno spodbuijali skrb za njihovo zdravje in jih usmerjali
v razmisljanje o kakovosti njihovega Zivljenja v starosti.

Raziskovalno vprasanje st. 3: Ali mladostniki menijo, da je pozabljivost
v starosti normalna?

Ugotovili smo, da vecina (70%) anketiranih mladostnikov meni, da je
slabsanje spomina v starosti normalna. Resda vsaka pozabljivost v starosti
$e ni znamenje bolezni, vendar pa je dejstvo, da ostaja demenca v zacetnem
stadiju pri starejsih pogosto neprepoznana. Ne le starejsi, tudi mlajsi ljudje
pogosto pozabljajo stvari, Se posebej kadar so zamisljeni, utrujeni ali zelo
obremenjeni. Normalno je, ¢e kdaj pozabite, kje ste pustili denarnico. Tako
pozabljanje je sicer neprijetno, vendar pa ne ovira vsakdanjega Zivljenja
posameznika. Ce pa se pozabljanje stopnjuje, je to lahko znak bolezenskih
sprememb pri demenci. Bolniki z demenco ne pozabijo le, kje je denarnica,
ampak tudi zakaj se denarnica sploh uporablja. Ne spomnijo se, kaj so poceli
pred eno uro, stvari spravljajo na nenavadna mesta, npr., denar pospravijo
v hladilnik. Ce pa sprejmemo pozabljivost kot nekaj, kar je v starosti nor-
malno in obi¢ajno pri¢akovano, potem bomo starejsim odrekli ustrezno
obravnavo in zato seveda tudi potrebno zdravljenje (Kogoj, 2011: 29).

Sklep

Na podlagi ugotovitev pricujoce raziskave lahko zaklju¢imo, da je zna-
nje o demenci med mlaj$imi in starejSimi mladostniki precej dobro tako
na podezelju kot v mestnem in primestnem obmocju. Nadalje, med mlado-
stniki s sorodnikom z demenco in tistimi, ki se z osebo z demenco $e niso
srecali, v poznavanju demence ni statisticno znacilnih razlik, boljso stopnjo
znanja kot mladostniki pa so izkazale osebe zenskega spola, saj je stopnja
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signifikance pri tej spremenljivki blizu mejne vrednosti 0,05 (p = 0,089).
Ugotovitev se sklada s tem, da skrbstveno delo v druzini opravljajo pretezno
zenske (Leskosek, 2016). Korak, ki bi ga lahko naredili za povecanje stop-
nje znanja pri mladostnikih, je edukacija o demenci, ki bi zajela oba spola.
V obstojec¢e mesecne revije za osnovno - in srednjesolce bi lahko dodali
stripe, ki bi se (s pomocjo ilustracij) nanasali na preprosto in mladostnikom
razumljivo razlago o tem, kaj je demenca. Ze narejene raziskave so namrec
pokazale, da velika vecina Solarjev, zlasti moskega spola, redno bere stripe
in je razpravljanje o prebranih vsebinah tudi ena izmed njihovih glavnih
tem, zato je ta zanr tudi eno izmed najpomembnejsih pomagal na splosno
pri socializaciji otrok (Kara Murza, 2011: 150-2). Res je sicer, da so bili stripi
v osnovi preprosta in hudomusna besedila, a se je skozi ¢as ta oblika razsi-
rila tudi do popolnoma pedagoskih vrst sporocila (Kara Murza, 2011: 150).
Pri formalnem in neformalnem izobrazevanju mladostnikov lahko poleg
spleta uporabimo knjige, metodo pogovora s strokovnjaki. Zanje zanimiva,
sprejemljiva in razumljiva razlaga je predvsem s pomocjo npr. predstavitve
PowerPoint, opremljene s posnetki sodobnih slikovnih preiskav mozganov.

V raziskavi smo ugotovili tudi, da je na podroc¢ju kajenja in uzivanja
zdrave hrane glede na tveganje za demenco pri starejSih mladostnikih nekaj
nejasnosti. Svetovna zdravstvena organizacija v najnovejsih priporocilih
izraza ugodno mnenje o uzivanju primernih koli¢in kakovostne uravno-
tezene prehrane in vzdrZzevanju primerne telesne teze, nekajenju in izogi-
banju skodljivemu pitju alkohola (WHO, 2019). V pricujoci raziskavi se je
vecina mladostnikov s temi priporocili strinjala, komaj polovica anketiranih
(51,5%) pas priporocilom o vzdrzevanju primerne telesne teze. Mladostniki
preizkusajo vzorce vedenja odraslih s posnemanjem in zgledovanjem, tako
tudi skodljivega pitja alkohola in kajenja pri starsih ter neaktivnosti in pre-
komernega prehranjevanja z nepravilnimi obroki. Pri predstavljanju skodlji-
vih uc¢inkov alkohola, nikotina in nepravilnega prehranjevanja bi lahko v
vecjem Stevilu sodelovali mladi raziskovalci z osnovnih in srednjih sol.

Z ugotovitvijo, da vec¢ina mladostnikov meni, da je pozabljivost obicajni
del starosti, raziskava prepoznava glavne probleme pri njihovem razume-
vanju demence in ponuja osnovo za nadaljnje raziskave. Prvi korak, ki ga
moramo narediti, je ozaves¢anje druzbe nasploh, da pozabljivost ni nor-
malna spremljevalka starosti. Ce namrec sprejmemo pozabljivost kot nekaj,
kar je v starosti normalno in obi¢ajno pri¢akovano, potem starejsi z zacetno
demenco ne bodo delezni ustrezne obravnave in pravocasnega zdravljenja
(Kogoj, 2011). Pri predstavljanju dejstev o demenci mladostnikom bi zato
morali poudariti, da pri starostnikih z zdravimi mozgani spominski in drugi
miselni procesi delujejo normalno, ¢eprav imajo zmanjsano spominsko
rezervo. Znaki za alarm, da se z mozgani dogajajo bolezenske spremembe,
znacilne za demenco, so o¢itni. Npr. bolniki z demenco ne pozabijo le hrane
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na prizganem Stedilniku, ampak pozabijo tudi, za kaj se stedilnik sploh upo-
rablja. Torej je pomemben korak pri edukaciji mladostnikov ozavescanje o
dejanskih simptomih demence, pa tudi o napac¢nih prepricanjih, da je vsaka
pozabljivost v starosti normalna.

Namen Strategije obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2020 (2016:
6) je poleg zagotovitve podpore osebam z demenco za njihovo dejavno
vlogo v lokalni skupnosti tudi zagotovitev preventivnih ukrepov, kot so izo-
brazevanje prebivalstva ter priporocila za zdrav nacin zivljenja, uravnote-
zeno prehrano, redno fizi¢no in mentalno dejavnost. Promocija zdravja v
Solskem okolju v Sloveniji sistemati¢no tece od leta 1993 prek Slovenske
mreze zdravih Sol, v katerih poskusajo s sistemati¢cnim delom ohranjevati
in izboljsevati zdravje svojih ucencev, uciteljev in starSev (Gregoric et al,
2016: 12-13). Najpogostejse vsebine, ki jih Zdrave Sole vkljucujejo skozi
pouk, spodbujajo dusevno zdravje, zdravo prehrano, zdrav zivljenjski slog
na splosno, telesno dejavnost, ekologijo, zdravstveno vzgojo. Te vsebine
so skladne s priporoc¢ili WHO (WHO, 2019), da zdravljenje hipertenzije in
drugih zilnih dejavnikov tveganja, promocija zdrave prehrane in fizi¢ne ter
miselne aktivnosti lahko potencialno zmanjsajo pojavnost demence.

Ko se zaradi povecane pojavnosti demence spreminjajo druzba in njene
potrebe, morajo edukacijo mladostnikov izvajati strokovnjaki razli¢nih
strok tako na podrocju formalnega kot tudi neformalnega izobrazevanja.
Tako ne bomo zamudili priloZnosti, da se ozaves¢eni mladostniki vkljucijo v
podporno mrezo za osebe z demenco.
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