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Poznavanje demence in odnos do ljudi z demenco

med dijaki nezdravstvenih srednjih Sol v Sloveniji

POVZETEK

V prispevku predstavljamo, kak$no znanje o demenci in odnos do ljudi z
demenco izkazujejo dijaki slovenskih nezdravstvenih srednjih Sol. Z anketnim
vprasalnikom smo pri 1128 dijakih (68,3 % deklet), povprecno starih 16,0 let
(med 14 in 19 let) zbrali in z relevantnimi kvantitativnimi metodami statisti¢no
analizirali podatke. Glede znanja o demenci so od 20 moznih tock v povpreéju
dosegli 14,30 tock. Rezultati so bili razli¢ni na treh podro¢jih: visjo stopnjo znanja
o demenci so izkazala dekleta; dijaki strokovnih in splo$nih gimnazij v primer-
javi z dijaki srednjih poklicnih in tehniskih $ol ter dijaki, ki imajo sorodnika z
demenco. Iz rezultatov raziskave smo izlus¢ili, da ima vecina dijakov negativen
odnos do sprememb zaradi demence pri sorodniku. Nase ugotovitve potrjujejo
potrebo po izobrazevanju o demenci, ki bo prilagojeno spolu dijakov v srednjih
Solah brez zdravstvenega izobrazevalnega programa, da bo celotna generacija
pridobila znanje za podporo osebam z demenco v skupnosti.

Klju¢ne besede: poznavanje demence, odnos do ljudi z demenco, dijaki,
srednje Sole brez zdravstvenega izobrazevalnega programa
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ABSTRACT
Dementia knowledge and attitudes towards people with dementia among
non-health-related secondary schools students in Slovenia
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In this article, we present the knowledge about dementia and the attitude
towards people with dementia that students of Slovenian non-health related
secondary schools show. The questionnaire was used to collect data from 1128
students (68.3% of girls), on average 16.0 years old (between 14 and 19 years
old). The data was statistically analyzed with the relevant quantitative methods.
In terms of knowledge of dementia, they scored an average of 14.30 points out of
20 possible points. The results varied in three areas: a higher level of knowledge
about dementia was demonstrated by girls; by students of vocational and general
gymnasiums compared to students of secondary vocational and technical schools
students and by students who have a relative with dementia. From the results of
the research, we extracted that most students have a negative attitude towards
changes due to dementia in a relative. Our findings provide sources for further
research about gender specific educational interventions in non-health related
secondary schools so that whole generation will gain of knowledge for support
people with dementia in the community.

Keywords: dementia knowledge, attitudes towards people with dementia, stu-
dents, non-health-related secondary schools
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1 TEORETICNA 1ZHODISCA

V danasnji dolgozivi druzbi, ki obsega vse vecji delez starih ljudi z demenco,
je pomemben ustrezen pristop do ljudi s to boleznijo (Alzheimer Europe, 2015;
WHO, 2020; Kogoj, 2008; Ramovs, 2019). Ceprav je v Sloveniji demenca vedno
vedji javnozdravstveni in druzbeni problem, izobrazevanja o demenci le redko
vklju¢ujejo mladostnike (RS MZ, 2016). Po mnenju Pirtoska (v Zgonc, 2018)
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dandanes tako reko¢ vsak pozna nekoga z demenco ali pa je soocen z demenco
v svoji druzini.

Demenca je izraz za skupek simptomov, ki so posledica mozganske bolezni,
obic¢ajno kroni¢ne ali napredujoce narave (Kogoj, 2008). Kaze se z motnjami $te-
vilnih vi$jih zivénih dejavnosti, kot so spomin (izrazitejSe so spominske tezave za
nedavne dogodke), misljenje, orientacija, prepoznavanje, razumevanje, racunanje,
sposobnost u¢enja ter sposobnost besednega izrazanja in presoje. Upad omenje-
nih visjih Ziv¢nih dejavnosti prizadene dnevne dejavnosti in zmanjs$a sposobnost
za obvladovanje Custev, socialnega vedenja ali motivacije (Kogoj, 2011, str. 7).

Obstaja vec kot dvesto razli¢nih vzrokov demence. Najpogostejsa je Alzheimer-
jeva demenca, ki je pozna posledica pocasi napredujoce Alzheimerjeve bolezni.
Razsirjenost nara$ca s starostjo, pri starejsih od 65 let po oceni zboli vsak deseti
starostnik in kar polovica v starosti 85 let in ve¢ (WHO, 2020; Mursec, 2020).
Obicajno se za¢ne postopoma z motnjami spomina za nedavne dogodke, s slabso
¢asovno orientacijo in izmisljotinami. Napreduje razmeroma pocasi, zlasti pri
poznem zacetku, kjer so mozna krajsa ali daljsa obdobja, ko se proces upocasni ali
celo ustavi. Od prvih klini¢nih znakov do smrti mine od 3 do 20 let, v povpreéju
od 8 do 10 let (Kogoj, 2008).

Navkljub desetletjem raziskovanja $e ni na voljo zdravil, ki bi u¢inkovito zau-
stavila razvoj bolezni, zato je pomembno, da osebo z demenco pomirimo, potola-
zimo in usmerimo tudi s stvarmi, ki niso zdravila (Gregori¢ Kramberger, 2017).
Pri tem sodelujejo prostovoljna drustva za pomo¢ pri demenci, ki intenzivno
ozavesc¢ajo ljudi in Sirijo informacije, da bi se svojci lazje spoprijemali s tezavami,
ki jih prinasa bolezen. V tujini se imenujejo Alzheimerjevo drustvo ali zdruze-
nje, v Sloveniji pa drustvo ali zdruzenje Spomincica (Spomincica — Alzheimer
Slovenija, 1997; Alzheimer Europe, 2015; Spominéica Sentjur, 2008). Leta 1997
so na Psihiatri¢ni kliniki v Ljubljani na pobudo psihiatra Kogoja, slovenskega
pionirja na psihiatricnem podro¢ju obravnave demence, ustanovili Slovensko
zdruzenje za pomoc¢ pri demenci Spomincica (Mikluz in Ramovs, 2017). Leta
2008 je bilo tudi v Sentjurju pri Celju ustanovljeno Zdruzenje zahodnostajerske
regije za pomo¢ pri demenci Spominéica Sentjur, saj v Savinjski regiji do tedaj
ni bilo drustva za pomo¢ pri demenci (Mikluz in Ramovs, 2017). V okviru tega
zdruzenja smo izvedli raziskavo o poznavanju demence med dijaki in dijakinjami
slovenskih srednjih $ol, ki ne izvajajo zdravstvenega programa. Preden predsta-
vimo rezultate raziskave, bomo problem kontekstualizirali.

1.1 STIGMA DEMENCE

Stigma demence oteZuje pristop do ljudi s to boleznijo. Demenco spremlja
stigma, saj so bolniki in njihovi svojci $e vedno zaznamovani zaradi vecine simp-
tomov pri demenci (Swaffer, 2014; Oslak in Musil, 2017; Kontos idr., 2020; Lipar,
2013). Nepouceni so pogosto v osebni stiski, ker ne vedo, kako naj si razlagajo
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nenavadno vedenje obolelega in kako naj z njim postopajo (Mikluz in Ramovs,
2017). Zaradi stigme se do oseb z demenco ljudje obnasajo odklonilno in jih
socialno izkljucujejo, saj v druzbi $e vedno prevladujejo stereotipi in predstave
samo o poznem stadiju bolezni (Sirk, 2017, str. 13). V tem stadiju namrec oboleli
pogosto ne prepoznajo vec svojcev in znancev. Pogosto jih imajo za tujce, ki jim
zelijo skodovati. Ljudi lahko zamenjujejo z dolocenimi osebami iz preteklosti.
Pogoste so halucinacije. Casovno so povsem dezorientirani. Velikokrat so prepri-
¢ani, da so $e mladi, da imajo $e Zive starse, majhne otroke, da $e vedno hodijo
v sluzbo - zivijo v preteklosti.

Piot (2012) meni, da je premagovanje stigme, povezane z demenco, prvi korak
v boju z Alzheimerjevo boleznijo in demenco. Eden od nacinov je izboljsanje
poznavanja demence in njenega poteka (O$lak in Musil, 2017). Izobrazevanje
vseh generacij je u¢inkovit nacin za premagovanje stigme in ustvarjanje spod-
bujevalnega okolja za osebe z demenco, ki tako ohranjajo dostojanstvo kljub
napredovanju bolezni (Swaffer, 2014, Kontos idr., 2020 ). Tudi sorodniki oseb z
demenco predlagajo ve¢ji poudarek na demenci pri izobrazevanju mladih, da se
ne bi norcevali iz oseb z demenco, kadar le-ti dajejo vtis, da so nesramni, hudobni,
svojeglavi in vztrajajo pri nesmiselnih stvareh (Strni$nik, 2018, str. 49, 68, 71).

1.2 POZNAVANJE DEMENCE ZADEVA VSE - TUDI MLADOSTNIKE

Poznavanje demence lahko izboljsa odnos mladostnikov do ljudi z demenco.
Cebasek Travnik (v Zupani¢, 2018) meni: »Demenca zadeva vse nas. Ali bomo
zboleli za demenco sami ali pa kdo od nasih najblizjih. Najbolje bi bilo, ¢e bi se
o demenci in sporazumevanju z obolelimi ucili Ze u¢enci v osnovnih $olah.« O
demenci ozave$ceni mladostniki so pomemben del druzbe, ki podpira osebe z
demenco in jih v okviru njihovih zmoznosti vkljucuje v druzbeno dogajanje.
Razvite drzave namenjajo vedno vecjo pozornost demenci, kar se zrcali tudi v
vedno vecjem Stevilu izobrazevalnih dogodkov (Alzheimer Europe, 2015). Veci-
na le-teh pa je namenjena odraslim, prav tako je manj raziskovanj na podroc¢ju
poznavanja demence med mladostniki in njihovem odnosu do ljudi z demenco
(Isaac idr., 2017; Felc idr., 2020).

Fuh s sodelavci (2005) je ugotovil, da so mladostniki, mlajsi od 16 let, precej
stigmatizirani zaradi demence pri sorodnikih. Nikolaidou s sodelavci (2017)
poroca, da so pri 50 grskih mladostnikih, starih od 14 do 21 let, ugotovili, da
razumejo in sprejemajo simptome starih star$ev z demenco, vendar so zaskrbljeni
zaradi izgorevanja svojih mater, ki skrbijo zanje. Celdran s sodelavci (2012) je
pri 145 mladostnikih iz Barcelone ugotovil, da se druzina spremeni, ko se va-
njo priseli stari star§ z demenco: mladostniki se tesneje povezejo s starsi in jih
podpirajo v skrbi zanj. Hamill (2012) je na vzorcu 29 ameriskih mladostnikov,
starih od 11 do 21 let, ugotovila, da 65,5 % mladostnikov pomaga samostojnim
starim starSem z Alzheimerjevo boleznijo pri vsakdanjih hisnih opravilih, pripravi
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hrane, jemanju zdravil in finan¢nih transakcijah. Pomoc je bila ve¢ja, ¢e so imeli
s starim starSem ljube¢ odnos. Izkazalo se je tudi, da matere mladostnikov po-
rabijo za nego svojih starSev z Alzheimerjevo boleznijo povprec¢no 12,5, ocetje
pa 2,25 ur tedensko. Casovni obseg pomoci vnukov je bil vegji, e so bili njihovi
star$i bolj obremenjeni z oskrbo svojih starSev z Alzheimerjevo boleznijo. Vnuki
so izkazovali odklonilen odnos do starih star§ev z Alzheimerjevo boleznijo, ce
so pri svojih starsih, zlasti ocetih, zaznali preobremenjenost zaradi negovanja
le-teh (Hamill, 2012).

1.3 POZNAVAN]JE DEMENCE MED SLOVENSKIMI MLADOSTNIKI V
LUCI DANASNJE DOLGOZIVE DRUZBE

Slovenske raziskave o demenci se le deloma osredotoc¢ajo na mlade. Opozar-
jajo pa na pomen razlik med spoloma glede druzbeno pripisanih vlog, ki lahko
pojasnijo ve&jo angaziranost zensk v oskrbovanju oseb z demenco. Sadl in Hlebec
(2007) ugotavljata, da emocionalno oporo v druzini nudijo v glavnhem Zenske —
hcere, matere in druge sorodnice, prijateljice in sosede; to navaja na misel, da o
demenci ve¢ vedo zenske kakor moski. Predvidevanje, da mladostnice o demenci
verjetno vedo ve¢ kakor mladostniki, lahko podpremo tudi z dejstvom, da oskr-
bovalno delo v druzini Se vedno pretezno opravljajo zenske (Leskosek, 2016).
Taksno predvidevanje podpira tudi dejstvo, da so pri slovenskih petnajstletnikih
pomembne razlike med spoloma v bralnih dosezkih v prid petnajstletnicam
(Straus, 2009). Tudi v pilotni raziskavi o poznavanju demence med osmogolci
ter dijaki srednje poklicne in strokovne Sole so boljSo stopnjo znanja izkazale
mladostnice (Felc idr., 2020).

V Zdruzenju zahodnostajerske pokrajine za pomoc¢ pri demenci Spomincica
Sentjur smo se Ze v prej$njih raziskavah o poznavanju demence sprasevali tudi
o ozavescenosti mladostnikov. Leta 2019 smo v pilotni raziskavi ugotovili, da je
znanje o demenci med mlajsimi in starej$imi mladostnicami bolj$e od njihovih
vrstnikov moskega spola (Felc idr., 2020). Rezultati omenjene pilotne raziskave
so podali osnovo za nadaljnje raziskovanje na ve¢jem vzorcu, ki smo ga izvedli
v pricujoci raziskavi.

2 RAZISKAVA

2.1 METODE
Udelezenci in postopek zbiranja podatkov

Da bi opisali poznavanje demence med mladostniki in pojasnili povezanost
glede na spol oz. dejstvo ali imajo sorodnika z demenco, smo v raziskavi upora-
bili podatke, zbrane s prostovoljno in anonimno spletno anketo o poznavanju
demence. V vzorec raziskave smo zajeli dijake in dijakinje slovenskih srednjih
$ol. Da bi bila primerjava ¢im bolj objektivna, v raziskavo nismo zajeli dijakov in

50



Z. Felc, B. Felc, V. Leskosek, Poznavanje demence in odnos do ljudi z demenco med dijaki ...

dijakinj srednjih zdravstvenih $ol, saj so le-ti pri pouku v veéji meri seznanjeni
z dejstvi o demenci kakor dijaki ostalih srednjih $ol. Tako smo v obdobju od
25. septembra 2019 do 2. decembra 2019 vprasalnik ponudili v izpolnjevanje
dijakom 50 srednjih $ol iz vseh slovenskih statisti¢nih regij. Raziskava je zajela
dijake tistih srednjih $ol, katerih vodstva so na osnovi izpolnjenih eti¢nih po-
gojev odobrila raziskavo. Glede na podatek o regiji in tipu srednje Sole lahko
sklepamo, da se je odzvalo vsaj 20 srednjih $ol, to¢nega podatka pa nimamo, saj
je bil pristop k raziskavi prostovoljen in anonimen, anketiranje pa je potekalo
na spletu s programom 1ka.

Merski pripomocek

Uporabili smo vprasalnik, ki smo ga dopolnili in pripravili na osnovi vprasal-
nika, ki smo ga uporabili v pilotni $tudiji (Felc idr., 2020). Za potrebe raziskave
smo izdelali strukturiran spletni vprasalnik, v prvem delu sestavljen iz 20 trditev
o osnovnih dejstvih o demenci, v drugem delu o dozivljanju sprememb zaradi
demence pri sorodnikih, v zadnjem delu smo sprasevali po osnovnih demograf-
skih podatkih. Zanimalo nas je predvsem, v koliksni meri anketiranci poznajo
osnovna dejstva o demenci, ¢e so razlike med spoloma, med svojci oseb z demenco
in ostalimi ter glede na vrsto $ole, ki jo obiskujejo dijaki.

Obdelava podatkov

Rezultate smo prikazali v obliki frekvenc in odstotkov, pri bivariatni analizi
smo uporabili samo neparametricne teste (Mann-Whitney U test, Kruskall Walis
test, hi-kvadrat test, Spearmanov koeficient korelacije rangov). Ko predpostavke
zaizvedbo hi-kvadrat testa niso bile izpolnjene, smo namesto hi-kvadrat statistike
uporabili Kullback 21-test (Likelihood ratio). Pri bivariatni analizi smo upostevali
samo veljavne odgovore. Skupno spremenljivko znanje o demenci, ki nastopa v
analizi, smo sestavili na nacin, da smo sesteli posamezne pravilne odgovore na
20 zaprtih vprasanj (trditev) o osnovnih dejstvih o demenci. Pravilni odgovor je
bil ovrednoten z eno tocko, nepravilni z ni¢ tockami.

Podatki o vzorcu

Osnovni vzorec so tvorili dijaki slovenskih srednjih $ol iz vseh dvanajstih slo-
venskih statisti¢nih regij (SURS, 2018; Kozmelj, 2019). V raziskavo smo povabili
dijake srednjih $ol, ki nimajo zdravstvenega programa in sicer dijake $ol s srednjim
poklicnim in strokovnim izobrazevanjem ter splo$nih in strokovnih gimnazij.

Vzorec je sestavljalo 1128 respondentov, ki so ustrezno izpolnili anketo; to je
62,3 % tistih, ki so se odzvali povabilu za anketiranje.

Spletna anketa nam je omogocila, da smo v raziskavo vkljucili dijake in dijaki-
nje srednjih $ol iz vseh slovenskih regij, nismo pa mogli zagotoviti dovolj velikega
vzorca iz regije jugovzhodna Slovenija in obalno-kraske regije. V vzorec je bilo
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zajetih najvec dijakov splosnih (695 oz. 61,6 %) in najmanj dijakov strokovnih
gimnazij (79 oz. 7,0 %), iz srednjih Sol s poklicnim izobrazevanjem je bilo 201
0z. 17,8 % in iz srednjih Sol s strokovnim izobrazevanjem 140 oz. 12,4 % dijakov;
z dvema oz. enim udelezencem sta bili zastopani regija jugovzhodna Slovenija
in obalno-kraska regija.

Tabela 1: Podatki o stevilu vpisanih v srednjesolske programe v Sloveniji v Solskem letu
2018/2019 (Kozmelj 2019) in primerjava z realiziranim vzorcem anketiranih

Vrsta srednjeSolskega programa Slovenska populacija Realiziran vzorec
N N pop* % n %
Nizji in srednje poklicno izobraZevalni program 13238 13238 19,1 199 18,0
Tehniski in strokovno izobrazevalni program 34281 30477 44,0 139 125
Splo3no izobraZevanje in strokovne gimnazije 25591 25591 36,9 770 69,5
Skupaj vpisanih 73110 69 306 100,0 1108 100,0

Opombe: N oz. n = stevilo vpisanih dijakov v srednjesolski program; % = delez vpisanih dijakov; N pop* =
upostevan odbitek 3804 dijakov, kolikor jih je bilo v letu 2019/20 vpisanih v strokovni izobraZevalni pro-
gram srednjih zdravstvenih Sol

V raziskavi je bila podobna zastopanost dijakov v nizjem in srednjem poklicno
izobrazevalnem programu s tevilom vpisanih v Sloveniji in manjsa zastopanost
od pri¢akovane pri dijakih srednjih $ol s tehniskim in strokovnim izobrazevalnim
programom. Eden od razlogov je lahko, da se v poklicno in strokovno izobraze-
vanje v ve¢jem Stevilu vkljucujejo fantje, ki pa so bili v raziskavi Stevil¢no slabse
zastopani kot dekleta. Drugi razlog je lahko tudi, da v raziskavo nismo povabili
dijakov vpisanih v program srednjih zdravstvenih $ol, ki sodijo v to kategorijo.
Tretji razlog je lahko, da je v srednje splosno izobrazevanje vpisanih 61 % deklet,
ki so se tudi sicer v ve¢jem Stevilu odzvala na sodelovanje v raziskavi kot fantje.

Nadalje je bilo v raziskani vzorec zajetih ve¢ deklet (68,3 %) kakor fantov (30,9
%), ve¢ dijakov s podezelja (65,5 %) kakor iz mestnega okolja (33,2 %), njihova
starost se je gibala od 14 do 19 let, povprec¢na starost je bila 16 let.

3 REZULTATI

Rezultati so predstavljeni v dveh sklopih. V prvem sklopu smo ugotavljali,
koliko osnovnih dejstev o demenci poznajo dijaki in ali so glede informiranosti
o demenci razlike glede na spol in vrsto $ole, ki jo obiskujejo, ter tistimi, ki imajo
ali nimajo sorodnika z demenco. Drugi sklop se je nanasal na odnos dijakov do
oseb z demenco, ki se zrcali v njihovem dozivljanju sprememb zaradi demence
pri sorodnikih.

3.1 POZNAVANJE DEMENCE

V prvem sklopu so dijaki in dijakinje z odgovori na 20 zaprtih vprasanj izkazali
svoje poznavanje demence, kar je razvidno iz tabele 2 in slike 1. Od najvi$jega
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moznega Stevila 20 tock so v povprecju dosegli 14,30 tock, razprsenost podatkov
jemed 2in 3 (SD = 2,56).

Tabela 2: Opisne statistike za spremenljivko znanje o demenci
N Min Max M SD Koeficient asimetrije | Koeficient splos¢enosti
Znanje o demenci 1128 4 20,0 14,30 256 -0,502 0,261

Opombe: N = stevilo respondentov; M = aritmeticna sredina; SD = standardni odklon; Min = minimalna
vrednost; Max = maksimalna vrednost.

Slika 1: Znanje o demenci

Histogram

200 Mean = 14,30

Std. Dev. = 2,563
M=1.128

1507 / ‘

100 Z

50

Frequency

5,'00 10:00 1 5‘,00 20:00
ZNANJE

Opombe: Frequency = frekvencna porazdelitev; N = Stevilo respondentov; Mean = aritmeticna sredina; Std.
Dev = standardni odklon.

Porazdelitev skupne spremenljivke znanje o demenci odstopa od normalne
porazdelitve, zato smo za primerjave in korelacije med spremenljivkami upora-
bili neparametricne teste in dodatne primerjave spremenljivke znanje z ostalimi
spremenljivkami, kar prikazujemo v tabelah 3 in 4.

Tabela 3: Test normalnosti porazdelitve za spremenljivko znanje o demenci

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Znanje 0 demenci 0,109 128 0,000 0970 128 0,000

a. LillieforsSignificanceCorrection

Tabela 4 : Korelacija (Spearman rho) med znanjem o demenci in starostjo dijakov (N=1108)

Starost dijakov
Znanje o demenci Spearman rho 0,148**
p vrednost 0,00
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Opomba: **. Povezanost je statisticno znacilna pri stopnji znacilnosti p < 0,01.

Starost in znanje o demenci sta v §ibki pozitivni korelaciji, torej lahko sklepa-
mo, da o demenci vedo vec starejsi dijaki in dijakinje.

Tabela 5: Primerjava razlik v znanju o demenci po razli¢nih demografskih spremenljivkah

Demografske spremenljivke N M SD MW U /KW P-value

Sorodnik 2 demenco™ DA 335 14.67 244 116482.500 0.002
NE 789 14.14 2.60

Spal* Zenski 770 14.63 2.36 106979.000 0.000
Moski 348 13.63 2.82

Stalno prebivalicte mesto 375 1407 249 129917.000 0.086
podeZelie 739 14.40 2.58

SPS 201 1353 2.69 43.627 0.000
Vista Sole v* STSS 140 13.63 233
StrG 79 14.73 263
SplG 095 14.64 246

Vzhodna in severna SLO (Pomurje, 145 1430 241 55.832 0.000

Podravje in Koroska)
o Savinjska 464 14.58 242
Regija, kier poteka | . 7hodna L0, Zasavie i 90 | B3I | 288
Solanie Posavije

Osrednjeslovenska z Gorenjsko 234 1497 244
GoriSka in Primorska, Obalno kraska | 177 1330 256
Opombe: *P < 0,05 = stopnja znacilnosti, kjer je razlika med skupinami statisticno znacilna; N =$tevilo
respondentov; M = aritmaticna sredina; SD = standardni odklon; MW U /KW = Mann-Whitney U test /
Kruskall Walis test; SLO=Slovenija; SPS = Srednja poklicna Sola; STSS = Srednja tehniska in strokovna Sola;
StG = Strokovna gimnazija; SpG= Splo$na gimnazija

Iz tabele 5 je razvidno, da so statisti¢no znacilno visjo stopnjo znanja o de-
menci izkazali dijaki in dijakinje, ki imajo sorodnika z demenco (M=14,67),
dekleta (M=14,63) ter dijaki strokovnih gimnazij (M=14,73) in splo$nih gim-
nazij (M=14,64). Glede na regijo obiskovanja srednje $ole smo zaznali, da imajo
nadpovpre¢no znanje o demenci dijaki in dijakinje Osrednjeslovenske regije z
Gorenjsko (M=15,32) ter dijaki in dijakinje Savinjske regije (M=14,58), znanje
dijakov in dijakinj iz Vzhodnega dela Slovenije ustreza povprec¢ni stopnji znanja
(M=14,30), medtem ko bi znanje dijakov in dijakinj Jugovzhodnega dela Slove-
nije (M=13,37) ter Goriske, Primorske in Obalno kraske regije (M=13,51) lahko
oznacili kot podpovprecno, saj je njihovo povprecno stevilo dosezenih tock pod
skupnim izmerjenim povprecjem. Je pa pomembno upostevati, da sta se iz regije
Jugovzhodna Slovenija odzvala le dva dijaka, iz obalno-kraska regije pa le eden,
zato je treba podatke o poznavanju demence glede na regijo obiskovanja srednje
Sole obravnavati z zadrzkom. To je razlog, da v nadaljevanju ne bomo navajali
podatkov o nadpovpre¢nem, povpreénem in podpovpre¢nem dosezku na ravni
poznavanja demence glede na regijo obiskovanja srednje $ole.
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V nadaljevanju podrobneje obravnavamo primerjave poznavanja demence
podskupin glede na spol (tabela 6) in vrsto Sole (tabela 7), ki jo dijaki in dijakinje
obiskujejo. Za demografske spremenljivke, kjer smo ugotovili statisti¢no znacilno
razliko v stopnji znanja, smo tako pripravili $e primerjavo glede na posamezne
ocenjevane trditve o demenci, in sicer smo prikazali delez napa¢nih odgovorov,
da bi dobili vpogled v to, na katerih podrocjih posameznim skupinam znanje o
demenci v najvecji meri primanjkuje.

Tabela 6: Primerjava v stopnji znanja o demenci po posameznih ocenjevalnih trditvah glede na
spol: prikazan je delez napacnih odgovorov.

Tritve o demenci 0LT70) | (V548) | (NST128) | reanos
Je bolezen mozganov. 2.3% 2.9% 2.6% 0.595
Kaze se kot izguba spomina*. 0.1% 1.4% 1.1% 0.020
KazZe se kot izguba orientacije v okolju*. 41.9% 54.0% 46.2% 0.000
Kaze se kot izguba sluha. 4.2% 5.5% 46% 0333
Kaze se kot izguba govora*. 74.8% 81.3% 770 % 0.017
Kaze se kot izguba naCrtovanja. 63.4% 64.7% 64.1% 0.680
KazZe se kot izguba mentalnih sposobnosti. 48.1% 51.7% 49.6 % 0.255
Kaze se kot izguba prepoznavanja*, 23.9% 39.4% 294 % 0.000
Kaze se kot neprimerno vedenje*. 55.8% 62.4% 58.1% 0.041
Stevilo obolelih po 65. letu narasta™. 23% 8.0% 41% 0.000
V starosti je slabSanje spomina normaino. 86.0% 81.9% 84.7% 0.079
Je nalezljiva. 1.4% 2.9% 19% 0.099
Najpogostejsa oblika je Alzheimerjeva bolezen*. 26.0% 38.2% 299% 0.000
(Oseba z demenco lahko Zivi doma. 21.0% 23.3% 1.7% 0.401
Tveganije za demenco zmanjsamo z redno fizicno aktivnostjo. 15.1% 14.9% 15.1% 0.958
Tveganije za demenco zmanjSamo z uzivanjem alkohola*. 2.6% 1.8% 4.0% 0.000
Tveganije za demenco zmanjSamo z vzdrzevanjem primerne telesne teze. 30.6% 31.6% 30.9% 0.748
Tveganje za demenco zmanj$amo s kajenjem™. 3.4% 6.6% 41% 0.014
Tveganje za demenco zmanjSamo z uZivanjem zdrave hrane. 11.6% 13.2% 121% 0430
Tveganje za demenco zmanjSamo z zmanjSanjem uporabe racunalniskih igric 23.2% 45.4% 30.1% 0.000
in druzabnih omrezij.*

Opombe: *Razlika med skupinama je statisticno znacilna pri stopnji znacilnosti p < 0,05; N = stevilo
respondentov.

Na sklop zaprtih vprasanj o poznavanju osnovnih dejstev o demenci je od-
govorilo 770 dijakinj in 348 dijakov. V preglednici 6 smo primerjali odgovore
glede na spol in prikazali delez napa¢nih odgovorov. Najveckrat so respondenti
napacno odgovorili (84,7 % vseh odgovorov), da je v starosti slabsanje spomina
normalno. 64,1 % respondentov ni vedelo, da se demenca kaze kot izguba na-
¢rtovanja in skoraj polovica (49,6 %) ni vedela, da se kaze kot izguba mentalnih
sposobnosti. V primerjavi z dijakinjami so dijaki izkazali slabse poznavanje
dejstev, da se demenca kaze kot izguba: spomina, orientacije v okolju, govora,
prepoznavanja, vedenja ter da Stevilo obolelih za demenco po 65. letu naras¢a in
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da je najpogostejsa oblika demence Alzheimerjeva bolezen (p < 0,05). Tudi pri
zmanjSevanju tveganja za demenco so se odgovori dijakinj in dijakov razlikovali.
Fantje so dosegli statisticno pomembno nizje rezultate na tem podrocju, saj so
veckrat napac¢no navedli, da uzivanje alkohola in kajenje ter uporaba rac¢unal-
niskih igric in druzabnih omrezij zmanjsajo tveganje za demenco (p < 0,05 %).

Tabela 7: Primerjava v stopnji znanja o demenci po posameznih ocenjevalnih trditvah glede na
vrsto Sole: prikazan je delez napacnih odgovorov.

' . SPS STSS StrG SplG Skupaj P
UL B (N=201) | (N=140) | (N=T9) | (N=605) | (N=1128) | vrednost
Je bolezen moZganov. 3,0% 21% 0,0% 2,9% 2,6% 0,203
Kaze se kot izguba spomina. 1,0% 0,7% 0,0% 0,4% 11% 0,635
KaZe se kot izguba orientacije 54,7% 54,3% 39,2% 41.7% 46,2% 0,001
v okolju*.
Kaze se kot izguba sluha. 6,0% 3,6% 8,9% 3.9% 4.6% 0,203
Kaze se kot izguba govora. 751% 85,0% 73.4% 76,0% 77,0% 0,095
Kaze se kot izguba natrtovanja*. 71,6% 73,6% 46,8% 61,3% 64.1% 0,000
Kaze se kot izguba mentalnih sposobnosti*, 60,7% 671% 36,7% 45,8% 49,6% 0,000
Kaze se kot izguba prepoznavanja*. 38,8% 40,7% 271.8% 23,5% 29.4% 0,000
Kaze se kot neprimerno vedenije. 58.2% 65,7% 55,7% 56,7% 58.1% 0,252
Stevilo obolelih po 65. letu narasta*. 9,5% 5.1% 25% 23% 41% 0,000
V starosti je slab3anje spomina normalno. 83,1% 79,3% 79,7% 86,9% 84,1% 0,053
Je nalezljiva. 3,0% 21% 13% 1,6% 19% 0,634
Najpogostejsa oblika je Alzheimerjeva bolezen*. 30,3% 379% 32,9% 2713% 29,9% 0,080
Oseba z demenco lahko Zivi doma*. 33,3% 19,3% 15,2% 19,9% 21,1% 0,000
Tveganje za demenco zmanj$amo 15,9% 171% 16,5% 141% 15,1% 0,750
Z redno fizino aktivnostjo.
Tveganje za demenco zmanj$amo 6,0% 3,6% 76% 3.2% 4,0% 0,150
Z uzivanjem alkohola.
Tveganje za demenco zmanjsamo 40,3% 379% 25,3% 219% 30,9% 0,001
z vzdrZevanjem primerne telesne teze*,
Tveganje za demenco zmanjSamo 10,0% 3,6% 1,6% 24% 4% 0,000
s kajenjem*.
Tveganje za demenco zmanjsamo 13,9% 14,3% 13,9% 10,9% 121% 0,495
Z uzivanjem zdrave hrane.
Tveganje za demenco zmanjSamo 338% 33,6% 38,0% 21.8% 301% 0,102
7 zmanjSanjem uporabe racunalniskih igric in
druzabnih omreZij.

Opombe: *Razlika med skupinama je statisticno znacilna pri stopnji znacilnosti p < 0,05; N = Stevilo
respondentov; SPS = Srednja poklicna Sola; STSS = Srednja tehniska in strokovna Sola; StG = Strokovna
gimnazija; SpG= Splosna gimnazija

V tabeli 7 smo primerjali odgovore glede na vrsto programa $ole in prikazali
delez napacnih odgovorov. Odgovarjalo je 201 dijakov, ki obiskujejo srednje
poklicne in 140 dijakov, ki obiskujejo tehniski in srednje strokovni izobrazevalni
program, ter 79 dijakov, ki obiskujejo strokovno gimnazijo, in 695 dijakov, ki
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obiskujejo splosno gimnazijo. Najvecji delez nepravilnih odgovorov pri poznava-
nju demence je bil pri dijakih v srednjem poklicnem ter srednjem tehniskem in
strokovnem izobrazevanju (p <0,05), pri poznavanju dejavnikih tveganja zanjo pa
tudi pri dijakih splo$ne gimnazije (p <0,05). Kar 40,3 % dijakov srednje poklicne
$ole in 37,9 % dijakov srednje tehniske in strokovne $ole meni, da vzdrzevanje
primerne telesne teze ni pomembno (p <0,05), kar je v skladu z danasnjim »de-
belilnim okoljem«, v katerem smo izpostavljeni prevelikem energijskem vnosu
in premajhni porabi (NIJZ, 2016). Zaskrbljujo¢ je tudi podatek, da je desetina
dijakov srednje poklicne $ole in 7,6 % dijakov strokovne gimnazije prepricanih,
da tveganje za demenco zmanj$amo s kajenjem (p <0,05).

3.2 ODNOS DO OSEB Z DEMENCO

V drugem sklopu smo prikazali odzive 335 dijakov in dijakinj na spremembe
zaradi demence pri sorodniku, iz katerih se da sklepati na njihovodnos do oseb z
demenco. Na vprasanje odprtega tipa o dozivljanju sprememb pri osebi z demenco
so odgovarjali tisti, ki imajo sorodnika z demenco. Ker smo od respondentov
pridobili odgovore, ki so razli¢no formulirani, pomensko pa enaki, smo rezultate
rekodirali v dvanajst kategorij. Prikazujemo jih v tabeli 8. Nekateri so navedli
odgovore, ki sodijo v ve¢ kategorij, zato je mozno vecje Stevilo odgovorov pri
enem anketirancu.

Tabela 8: Opisi, kako si sam/a doZivel/a spremembe zaradi ugotovljene demence pri sorodniku

Cel vzorec
Dofivljanje sprememb pri sorodniku z demenco (N=335)
f f%

Tezko in bolece za svojce, dokler se ne izobrazijo 0 demenci in jo sprejmejo. 42 125%
Srhljivo, saj se ne spomnijo preteklih dogodkov. 50 14,9%
Zalostno, ker ne prepoznajo bliZnjih in jih zamenjajo z Ze umrlimi. 73 21,7%
Naporno, ker znova in znova ponavljajo eno in isto. 30 8,9%
Zivijo v svojem svetu prividov, te obtozujejo po krivici. 12 3,6%
Potrebuijejo razumevanje, potrpeZljivost in pomoc. 38 13%
Boli, ko te stari starsi ne prepoznajo vet. 10 3,0%
Strah, da te najozji svojci ne bodo vet prepoznali. 5 1.5%
Nima vpliva name. 54 16,1%
Strah, da bom imel/a demenco sama ali moji starsi. 4 1.2%
Ne vem. 2 0,6%
Brez odgovora. 56 16,7%

Opombe: f = frekvencna porazdelitev; f % = odstotek frekvencne porazdelitve

Zalazjo primerjavo rezultatov z drugimi raziskavami smo analizirali frekvenc-
ne porazdelitve po posameznih kategorijah in ugotovili, da se precej razlikujejo
glede na pozitiven (zmanj$uje stigmo zaradi demence) ali negativen odnos
(povecuje stigmo zaradi demence) do simptomov pri sorodniku z demenco.
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Iz tabele 8 je razvidno, da pri polovici dijakov s sorodnikom z demenco (55 %
vseh odgovorov) prevladuje negativen odnos. Le desetina (11,3 % odgovorov) je
izrazila pozitiven odnos do oseb z demenco z mnenjem, da potrebujejo razume-
vanje, potrpezljivost in pomoc, da bi lahko izvajali aktivnosti, v katerih $e lahko
sodelujejo. Pozitiven odnos je bil prisoten tudi pri dodatni desetini respondentov
(12,5 % odgovorov), ki menijo, da je dozivljanje sprememb pri sorodniku zaradi
demence lazje in manj bolece, ko se izobrazijo o demenci in jo sprejmejo.

4 RAZPRAVA

4.1 POZNAVANJE DEMENCE

Iz danih rezultatov smo ugotovili, da je poznavanje osnovnih dejstev o demenci
med slovenskimi dijaki nezdravstvenih $ol v primerjavi z vrstniki iz drugih drzav,
dobro (Williams in Pow, 2007; Isaac idr., 2017). BoljSo stopnjo znanja so izkazale
dijakinje (p < 0, 05). Ugotovitev se sklada z ugotovitvijo raziskave pri 496 skot-
skih dijakih, starih 15 in 16 let (Williams in Pow, 2007). V njej so v primerjavi z
dijaki dekleta izkazala visjo stopnjo poznavanja demence (p < 0,01). Dejstvo, da
mladostnice prednjacijo v poznavanju demence, je skladno tudi z ugotovitvijo,
da oskrbovalno delo v druzini $e vedno pretezno opravljajo Zenske (Leskosek,
2016; Hamill, 2012). Pri slovenskih petnajstletnikih so se izkazale pomembne
razlike med spoloma v bralnih dosezkih v prid petnajstletnicam (Straus, 2009).
To dejstvo navaja na misel, da dijakinje v ve¢ji meri od dijakov prepoznavajo po-
men knjiznic, ki lahko z izborom razli¢nih gradiv prispevajo tudi k ozavescanju
o demenci (Kare, 2019).

Ugotovili smo, da je dolo¢ena stopnja neznanja prisotna na dolo¢enih podro-
¢jih poznavanja dejavnikov tveganja za demenco, ki so odvisni od Zivljenjskega
sloga. V najnovejsih smernicah Svetovne zdravstvene organizacije je namre¢
zapisano, da lahko tveganje za razvoj demence zmanj$amo z redno telesno ak-
tivnostjo, izogibanjem kajenja in pitja skodljivih kolicin alkohola, vzdrzevanjem
primerne telesne teZe, uzivanjem uravnotezene zdrave prehrane ter vzdrzevanjem
normalnega krvnega pritiska, holesterola in krvnega sladkorja (WHO, 2020).
Ugotovili smo, da vecina dijakov in dijakinj (77,8 %) pozna ukrepe za zmanjsa-
nje tveganja za demenco, kar je verjetno povezano z dejstvom, da je veliko $ol
v Slovenski mrezi zdravih Sol, ki izvaja kot del vzgojno-izobrazZevalnega procesa
programe za promocijo zdravja na telesnem, dusevnem, socialnem in okoljskem
podrodju zdravja za ucence, ucitelje in starSe (NIJZ, 2018).

Pri primerjavi glede na vrsto $ol so bile razlike v poznavanju dejavnikov tve-
ganja za demenco. Da ga kajenje zmanjsa, je napacno navedla desetina dijakov
srednjih poklicnih $ol, kar je privedlo do razlik med njimi ter dijaki srednjih
tehniskih in strokovnih $ol ter strokovnih in splo$nih gimnazij (p < 0,05). Kori-
stno bi bilo, da bi NIJZ vsebine prilagodil glede na potrebe posamezne skupine
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in vpeljal aktivnost za zmanj$anje kajenja ob »Dnevu brez cigarete« tudi v srednje
poklicne $ole, podobno kot so to storili v dolenjski regiji, kjer se je NIJZ pridruzil
dijakom srednje strokovne 3ole, da so s pomocjo razli¢nih promocijskih aktivnosti
priblizali vrstnikom vsa $kodljiva dejstva o kajenju (NIJZ, 2019).

Prav tako je najmanj dijakov v programu srednjega poklicnega in strokovne-
ga izobrazevanja navedlo, da tveganje za demenco zmanj$amo z vzdrzevanjem
primerne telesne teze, kar je privedlo do razlik med njimi in dijaki srednjih stro-
kovnih $ol ter strokovnih in splosnih gimnazij (p < 0,05). Temelj nepoznavanja
pomena primerne telesne teze je lahko »debelilno« okolje, v katerem danes otroci
in mladostniki odrasc¢ajo. Zaradi obilice nezdrave ponudbe zivil, ki so hkrati
cenovno dostopna, in nacina zivljenja, ki vodi v vedno vecjo telesno nedejavnost
oziroma sede¢ Zivljenjski slog, v Republiki Sloveniji in drugih evropskih drzavah
kljub dosedanjim prizadevanjem narasc¢a debelost med otroki, mladostniki in
odraslimi (NIJZ, 2016).

Zaskrbljujoca pa je ugotovitev, da kar 84,7 % vseh anketiranih dijakov in dija-
kinj meni, da je slabSanje spomina v starosti normalna. Resda je pogosta tezava v
starosti slab spomin, kar pa ne ovira vsakdanjega Zivljenja posameznika. Brezo-
var (2017) poudarja, da je potrebno zdravo staranje nujno lo¢evati od demence.
V zadnjih letih, ko ozadje demence bolje razumemo, znamo locevati zdravo
staranje od bolezenskega (Kogoj, 2008; Brezovar, 2017). Sele, ko je samostojno
funkcioniranje pri vsakodnevnih aktivnostih pomembno ovirano in se tezave
poslabsujejo, govorimo o bolezenskem staranju oziroma demenci (Brezovar,
2017). Ce torej sprejmemo pozabljivost, ki se stopnjuje, kot nekaj, kar je v starosti
normalno, potem bomo starej$im odrekli pravoc¢asno obravnavo in zato seveda
tudi potrebno zdravljenje (Kogoj, 2008).

4.2 ODNOS DO OSEB Z DEMENCO

Razlike v poznavanju demence med skupinami anketiranih dijakov in dijakin;
so se izkazale za znacilne glede na osebno izkusnjo s sorodnikom z demenco.
Dijaki, ki imajo stik s sorodniki z demenco, so izkazali boljse poznavanje demen-
ce (p < 0,05), vendar je manjsina izrazila pozitiven odnos do oseb z demenco,
ki zmanj$uje stigmo. Le desetina je izrazila prepricanje, da bolniki potrebujejo
razumevanje, potrpezljivost in pomo¢, da bi lahko izvajali aktivnosti, v katerih se
lahko sodelujejo, dodatnih 12,5 % pa je menilo, da je dozivljanje sprememb pri
sorodniku zaradi demence lazje in manj bolece, ko se izobrazijo o demenci in jo
sprejmejo. Pri vecini dijakov in dijakinj, ki imajo sorodnika z demenco (55 %),
pa prevladuje negativen odnos do oseb z demenco, ki povecuje stigmo zaradi de-
mence. Najverjetneje je negativen odnos posledica pomanjkanja znanja o poteku
demence, ki vodi v pomanjkanje simpatije do oseb z demenco, nerazumevanja
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njihovih potreb ter v osredotocanje na izgube zaradi demence, kar vse poglablja
stigmo demence (Williams in Pow, 2007; Baker idr., 2018).

Pomanjkljivost raziskave je vzorec, ker ne vsebuje zadostnega Stevila udele-
zencev iz vseh slovenskih regij, da bi bil na dolocenih podro¢jih reprezentativen
(n.pr. za dozivljanje sprememb zaradi demence pri sorodniku). Slabost je tudi,
da so v vpragalniku vse postavke v dimenziji poznavanja demence le pozitivno
ali negativno vrednotene. V prihodnosti pa bi bilo koristno raziskati kompo-
nente poznavanja in odnosa do oseb z demenco tudi med dijaki srednjih Sol z
zdravstvenim programom.

5 SKLEPNA SPOZNANJA

Ker se v danasnji dolgozivi druzbi delez ljudi z demenco veca, je motivacija za
pridobivanje znanja o demenci med mladostniki ¢edalje pomembnejsa. Zato je
odlo¢ilno, da poznamo stopnjo poznavanja demence med mladostniki in njihov
odnos do oseb z demenco.

V pri¢ujoci obsezni raziskavi o poznavanju demence in o dejavnikih tveganja
zanjo med dijaki ter o njihovem odnosu do sorodnikov z demenco smo Zeleli
poglobiti obstojece statisti¢cne podatke o tem. Zato smo v raziskavo povabili di-
jake nezdravstvenih srednjih $ol v vseh slovenskih regijah, kjer se Solajo. Odziv
je bil dober, razen iz dveh regij, ki obsegata le 12 % srednjih $ol v Sloveniji. Nasa
reprezentativna raziskava vzorca dijakov nezdravstvenih $ol v Sloveniji je poka-
zala, da je njihovo poznavanje osnovnih dejstev o demenci sicer solidno, vendar
pri fantih slabse kot pri dekletih.

Ena od potreb mladostnikov v danasnji slovenski druzbi je torej izobrazeva-
nje o demenci, ki bi zajelo oba spola. Dobro bi bilo, da ¢im ve¢ mladostnikov
pritegnemo tudi v neformalne oblike izobrazevanja in dolgoro¢no sodelovanje
v nevladnih prostovoljnih organizacijah za pomo¢ pri demenci. Tako bi se
mladostniki seznanili z dejanskimi simptomi in vzroki demence ter napa¢nimi
prepricanji, ki o njej obstajajo. Zaskrbljujoca je namre¢ ugotovitev raziskave,
da celo 86 % dijakinj in 81,9 % dijakov meni, da je pozabljivost, ki se stopnjuje,
povsem normalna spremljevalka starosti. Zaradi takSnega napacnega prepric¢anja
med ljudmi bomo starej$im odrekli pravocasno obravnavo in zdravljenje. Zato
je pomembno poduciti mladostnike, da zgodnja diagnoza demence osebam z
demenco in njihovim svojcem omogoca pravocasno pripravo na potek bolezni
in spopadanje z njenimi simptomi.

Izogibanje dejavnikom tveganja za kasnejsi razvoj demence je potreba danasnje
druzbe (WHO, 2020). Nasa raziskava je pokazala, da zmanjSevanje tveganja za
demenco v odraslosti najmanj poznajo fantje ter dijaki srednjih poklicnih in teh-
nisko strokovnih $ol. Da bi mladostniki ziveli zdravo in tako zmanjsali tveganje za
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kasnej$o demenco, bi moralo izobrazevanje dodatno spodbujati skrb za njihovo
zdravje in jih usmerjati v razmisljanje o kakovosti njihovega Zivljenja v starosti.

Pereca potreba danasnje druzbe je krepitev pozitivhega odnosa do oseb z de-
menco in razumevanje njihovih potreb (Oslak in Musil, 2017). Klju¢na ugotovitev
nase raziskave je, da dijaki, ki imajo sorodnika z demenco, sicer bolezen dobro
poznajo, vendar jih vecina izkazuje negativen odnos do njih. Model izobrazevanja
mladostnikov, ki vklju¢uje podajanje njihovih izkusenj s sorodniki z demenco,
bi krepil medgeneracijsko solidarnost. Taksen pristop bi lahko zagotavljal vecjo
motivacijo za pridobivanje znanja o demenci pri mladostnikih in tlakoval tudi
pot za njihov prispevek k zmanj$evanju stigme pri osebah z demenco.
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