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1 POVZETEK

Svetovno prebivalstvo se nezadrzno stara in zato so bolezni, ki prizadenejo starostnike, vse pogosteje
omenjene in vedno pomembnejse, tako v smislu ozave$canja o boleznih ter obvladovanja bolezni
kot z njimi povezanih stroSkov.

Ena izmed izredno pomembnih bolezni starejsih je Alzheimerjeva bolezen (AB), ki ne pomeni le
pozabljanje starostnikov, temvec predstavlja bolezen s tezkimi simptomi in vedno vecje breme v
druzbi, ni pa nujno, da prizadene le starostnike.

Ce Zelimo prispevati k ozave$¢anju o bolezni, vzrokih, moZnostih obvladovanja in skrbi za bolnike s
to boleznijo, je pomembno, da Sirimo zavedanje Ze od mladostnikov dalje.

Zanimalo me je, koliko osnovnih dejstev mladi na osnovnoSolski in srednjeSolski stopnji v Celju sploh
poznajo.

Za ¢im boljSo osvetlitev stanja AB sem izvedla dva intervjuja — s sploSno zdravnico, dr. Gordano
Agbabo, in specialistom psihiatrom, dr. Iztokom LeSerjem.

Med mladimi sem na Ill. osnovni Soli v Celju in na |. gimnaziji v Celju izpeljala anketo, ki mi je podala
vpogled v zavedanje mladih o osnovnih dejstvih AB.

Iz rezultatov ankete sem izvedela, da manj kot polovica mladih pozna AB in, da jih bolezni starejsih
ne zanimajo. Raziskala sem tudi, da so v vecini Ze sliSali za AB in, da menijo, da je AB neozdravljiva
bolezen.



2 ZAHVALA

Zahvaljujem se mentorici Heleni Skarlin za napotke in usmeritve ter za njen ¢as, ko mi je pomagala
pri izdelavi raziskovalne naloge.

Zahvaljujem se Metki Vajdi¢, ki je lektorirala moje raziskovalno delo.

Zahvaljujem se tudi Gordani Agbabi, dr. med. spec. splosSne med., in Iztoku LeSerju, dr. med. spec.
psihiatrije, za izvedbo intervjuja ter vsem ucencem, ki so sodelovali v anketi, ki sem jo izvedla.



3 UVOD

>>Demenca hujsa je od vsake poskodbe udov teles, bolni sluZabnikov imen ne pozna, ne prijatelja
lica, vCeraj je z njim se vecerjal, ne tistih, katerim Zivljenje dal je, jih vzredil.<<

Julius Juvenalis, 124

Prevod Andreja Groselj

Sem Rebeka Simi¢, u¢enka 9. b razreda na lll. osnovni Soli Celje. Letos sem se za izdelavo raziskovalne naloge
o Alzheimerjevi bolezni (AB) odlocila, ker se zavedam, kako pomembne so za nas tudi bolezni, ki vecinoma
prizadenejo starejse. Alzheimerjeva bolezen me je zelo pritegnila, ker prizadene vedno vecje Stevilo starejsih,
v€asih pa tudi mlajse ljudi. Vecinoma prevladuje mnenje, da je AB bolezen starejsih ter da je glavni znak izguba
spomina. S staranjem prebivalstva za AB zboleva vedno vec ljudi in to predstavlja vedno vecje breme za
bolnike, njihove skrbnike, okolico in celo druzbo. Zanimalo me je, koliko mladi vedo o tej bolezni in kako lahko
zavedanje povec¢amo.

Namen moje raziskovalne naloge je bil, da preverim poznavanje AB pri mladih na osnovni in srednji stopniji
izobraZevanja ter njihovo pripravljenost za SirSe poznavanje te problematike.

Ali se mladi zavedamo problemov kroni¢nih bolezni, ki nas lahko prizadenejo v prihodnosti?

Ali je danasnja druzba Ze dovolj naredila za zavedanje AB?

3.1 CILJI RAZISKOVALNE NALOGE

V raziskovalni nalogi si Zelim:
e Izvedeti ¢im vec o Alzheimerjevi bolezni,
e ugotoviti, koliko mladi sploh poznajo AB,
e izvesti intervjuja z zdravnikoma s podrocja splosne medicine in psihiatrije,
e ugotoviti, ali so mladi dovolj ozavesceni o AB,
e spodbuditi mlade, da za¢nejo razmisljati tudi o boleznih starejsih ljudi in se zavedati njihovih vzrokov
ter posledic.

3.2 HIPOTEZE

Pred zacetkom raziskovalnega dela sem si zastavila nekaj hipotez. Zastavljene hipoteze so mi pomagale pri
sestavljanju anketnega vprasalnika o poznavanju AB.

Mladi Alzheimerjeve bolezni sploh ne poznajo.
Mladih bolezni starejsih ne zanimajo.
Mladi so v vecini Ze slisali za Alzheimerjevo bolezen.

il

Mladi menijo, da je AB neozdravljiva bolezen.



4 TEORETICNI DEL

4.1 STAROST IN DEMENCA

Vsesplosni tehnoloski in socialni napredek, predvsem pa uspehi sodobne medicine, podaljSujejo povprecno
Yivljenjsko dobo in hkrati zvidujejo Stevilo starej$ih ljudi. Ceprav lahko ostanejo tako telesne kot dusevne
sposobnosti neokrnjene dalec v starost, pa je res, da po 60. letu dokaj naglo narasca delez tistih, ki jim razlicne
- in na Zalost v vedji meri neozdravljive - bolezni postopno jemljejo dusevne in nazadnje tudi telesne
zmogljivosti. Ta problematika je Se vedno odrinjena na rob pozornosti javnosti in Zal tudi mnogih strokovnih
sluzb.

Demenca je zelo pogosta bolezen. Je kroni¢na napredujoca mozganska bolezen, ki prizadene visje moZganske
funkcije, kot so spomin, misljenje, orientacija, razumevanje, racunske in u¢ne sposobnosti ter sposobnosti
govornega izrazanja in presoje. Njena najpogostejsa oblika je Alzheimerjeva bolezen, ki predstavlja vec kot 65
odstotkov demenc. Vzrok za nastanek te bolezni ni znan. S staranjem se tveganje za demenco naglo povecuje.
Ocenjujejo, daima vsak Sesti ¢lovek, starejsi od 80 let, eno izmed demenc. Demenca lahko prizadene vsakogar.
Gre za globalni problem vseh ljudstev in vseh druzbenih slojev, nanjo nihce ni odporen.

Zelo pomembno je, da to bolezen ¢im prej prepoznamo. Zgodnja in to¢na diagnoza je klju¢na, saj lahko ljudje
v takem primeru Se vedno sami odlocajo o svojem zdravljenju in nacrtih za prihodnost. Ko je diagnoza
postavljena, je laZe pojasniti, zakaj se nekdo ne znajde, kot se je véasih, in mu zagotoviti potrebno pomoc.

Demenca je bolezen starosti. S starostjo se namrec tveganje za njen nastanek povecuje. Po nekaterih podatkih
ima demenco en odstotek ljudi pred 65. letom starosti, po 65. letu pa odstotek ljudi z demenco strmo raste.
Po 90. letu bolezen prizadene kar 60 odstotkov ljudi. Oblika, ki se zacne v zgodniji Zivljenjski dobi, pri starosti
45-65 let, je redkejsa.

Demenca je huda motnja, ki onesposobi bolnika. MoZganske funkcije se s casom progresivno slabsajo, znatno
se poslab$a sposobnost neposrednega pomnjenja in priklica starih informacij, zmanjSa se zmoZnost
komuniciranja in logi¢nega misljenja, kriti¢nost se izgublja, pojavi se zmedenost in dezorientiranost. Clovek ni
vel sposoben povsem samostojno skrbeti zase, postaja vedenjsko problematicen, nevodljiv, se izgublja...

Prva znamenja bolezni so pozabljivost, neurejenost, nemirnost in motnje v presoji. Pri razviti bolezni so zna-
Cilni izguba spomina za sveZe dogodke, dezorientiranost v ¢asu in prostoru, nesposobnost skrbeti zase in v
zadnji fazi splosni upad spoznavnih funkcij. Pogosta je predvsem v razvitih deZelah zaradi podaljSane Zivljenj-
ske dobe prebivalstva.

Najpogostejsi vzrok demence je Alzheimerjeva bolezen (AB). To je napredujoca, degenerativna bolezen
mozganov, ki povzroci odmiranje ZivEnih celic in izgubo njihove funkcije. Bolnikovo stanje se sicer neizogibno
slabsa, napredovanje AB pa je posebej izrazito, kadar je ne odkrijemo pravocasno in ne zdravimo ustrezno.

Poznamo dve obliki Alzheimerjeve bolezni: zgodnjo obliko pred 65. letom starosti in pozno obliko po 65. letu.
Izid je slabsi pri zgodniji obliki, saj bolezen hitreje napreduje. Pri tej obliki ima pomembno vlogo genetska
nagnjenost za razvoj bolezni.


https://sl.wikipedia.org/wiki/Spomin
https://sl.wikipedia.org/wiki/Orientacija

Alzheimerjeva bolezen predstavlja 65 % vseh oblik demenc. Po pogostosti ji sledijo demence zaradi moZgan-
sko-Zilnih bolezni, frontotemporalna demenca, demenca pri Parkinsonovi bolezni in demenca zaradi alkoho-
lizma. Znacilno za Alzheimerjevo bolezen in vecino ostalih demenc je, da je njihov potek napredujoc (progre-
siven) in nepovraten (ireverzibilen). Demenco vcasih tezko lo¢imo od neskodljive (benigne) pozabljivosti sta-
rostnikov. Po 85. letu starosti namrec le redki posamezniki ohranijo neokrnjene spominske sposobnosti. V
primerjavi z Alzheimerjevo boleznijo sta za benigno pozabljivost starostnikov znacilni manjSe napredovanje
upada spoznavnih funkcij in nekoliko manjsa oviranost pri vsakodnevnih opravilih.

Slika 1: Pozabljanje in nervoza bolnika z AB

Slika 2: Prikaz stopenj Alzheimerjeve bolezni od zdravih moZganov do atrofiranja mozganov


https://sl.wikipedia.org/wiki/Demenca
https://sl.wikipedia.org/wiki/Parkinsonova_bolezen
https://sl.wikipedia.org/wiki/Demenca
https://sl.wikipedia.org/wiki/Alkoholizem
https://sl.wikipedia.org/wiki/Alkoholizem
https://sl.wikipedia.org/wiki/Ireverzibilna_sprememba
https://sl.wikipedia.org/wiki/Demenca
https://sl.wikipedia.org/wiki/Spomin

4.2 ZGODOVINA

1906: Dr. Alois Alzheimer, nemski nevrolog in psihiater, opiSe primer 51-letne bolnice Auguste D., ki je imela
ob sprejemu v bolnisnico nenavadne simptome: tezave pri razumevanju, motnje spomina, nesposobnost go-
vorjenja, neorientiranost, vedenjske tezave in halucinacije. Po njeni smrti je dr. Alzheimer pregledal mozgane
in opisal dve znacilnosti Alzheimerjeve bolezni—drobna zrnata Zaris¢a v prostorih med nevroni (senilne plake,
sestavljene iz amiloida B) in snopice prepletenih fibrilarnih proteinov v nevronih (nevrofibrilarne pentlje).

Alzheimer’'s
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Slika 3: Prikaz normalnih moZganov z nevroni in moZgani z AB z nevrofibrilarnimi pentljami in senilnimi plaki

1910 - 1940: Obstaja prepricanje, da je »senilna demenca« obicajen proces, do katerega pride med stara-
njem.

1950: Znanstveniki raziskujejo biolosko zgradbo senilnih plakov in nevrofibrilarnih pentelj.

1960: Znanstveniki odkrijejo povezavo med demenco in Stevilom plakov, ki so prisotni v mozganih. Alzhei-
merjeva bolezen je priznana kot bolezen, ne velja vec za del normalnega staranja.

1970: Znanstveniki odkrijejo, da je pri bolnikih z Alzheimerjevo boleznijo mo¢no zmanjsana koli¢ina Zivénega
prenasalca acetilholina, ki je pomemben pri tvorbi spomina. To odkritje je eno prvih, ki poveze Alzheimerjevo
bolezen z biokemi¢nimi spremembami v mozganih.

1980: 1. Postavljeni so diagnosti¢ni kriteriji za Alzheimerjevo bolezen.
2. Odkrivati za¢nejo genetske vzroke za zgodnjo obliko Alzheimerjeve bolezni.
1990: 1. Ameriska uprava za hrano in zdravila odobri takrin kot prvo zdravilo za Alzheimerjevo bolezen.
Zdravilo se zaradi Stevilnih stranskih uéinkov ne uporablja vec in so ga nadomestila druga zdravila.
2. Odkrijejo genetske mutacije, ki so povezane z zgodnjo in pozno obliko Alzheimerjeve bolezni.
3. Vzgojijo prve transgenske miske, ki sluzijo kot poskusni modeli za raziskovanje Alzheimerjeve

bolezni.



2000: 1. FDA odobri Se druga zdravila za zdravljenje simptomov Alzheimerjeve bolezni — rivastigmin, galan-
tamin, donepezil in memantin .

2. Zacnejo se raziskave za morebitni razvoj cepiva proti Alzheimerjevi bolezni.
3. Vzgojijo nove vrste transgenskih misk, pri katerih se razvijejo senilni plaki in nevrofibrilarne pentlje.

4. Razvijajo se bolj sofisticirane slikovne metode, metode v genetiki, testi za spomin in kognitivne fun -
kcije, strukturirani vprasalniki in druge tehnologije, ki omogocajo zgodnejso prepoznavo ljudi z visokim tve-
ganjem za razvoj Alzheimerjeve bolezni.

4.3 ZNACILNOSTI ALZHEIMERJEVE BOLEZNI

Najbolj ociten znak bolezni je izguba spomina. V zaletni fazi je prizadet spomin za nedavne dogodke.
Spremembe lahko opazijo bolniki sami, predvsem pa njihovi svojci. Po drugi strani je spomin za oddaljene
dogodke v zacetku ohranjen in je prizadet Sele v kasnejsih fazah bolezni. Pogosteje je prizadeta bolnikova
orientacija, najprej v ¢asu in kasneje v prostoru.

Bolezen prav tako spremljajo otezena sposobnost besednega izrazanja, presojanja in ucenja novih vsebin,
midljenje je osiromadeno in togo. Ze v zaletni fazi bolezni, predvsem pa pozneje, se opisanim simptomom
lahko pridruzijo psihicne motnje. Bolniki se osebnostno spremenijo. Z napredovanjem bolezni bolniki tudi
telesno opesajo. Ni¢ vec niso sposobni opravljati osnovnih Zivljenjskih aktivnosti in vse bolj potrebujejo
pomoc drugih.

Znacilno za AB je, da se za¢ne neopazno. Najprej se kazejo le motnje spomina, predvsem za sveze dogodke in
napreduje razmeroma pocasi, zlasti pri poznem zacetku. MoZna so krajsa ali daljSa obdobja, ko se
napredovanje bolezni upocasni. V zacetnem stadiju so bolniki Se razmeroma urejeni, prevladujejo tezave s
pozabljivostjo, tezko se zberejo ter so slabSe ¢asovno in krajevno orientirani. Bolniki se obi¢ajno zavedajo
svojega stanja, so Se vecinoma sposobni skrbeti zase in lahko razmeroma varno Zivijo doma. V tem obdobju
sta najpomembnejsa spodbuda in nevsiljivo usmerjanje v razlicne dejavnosti. Pomembna naloga svojcev in
vseh, ki skrbijo za bolnike, je, da jim omogocijo pregled pri zdravniku.

Z napredovanjem bolezni se tezave stopnjujejo. Ceprav imajo bolniki hude motnje spomina, je za te bolnike
znacilno, da zanikajo vsakrsne tezave, se upirajo vsaki spremembi, zanima jih vedno manj stvari, sposobnost
abstraktnega misljenja in drugih visjih moZganskih dejavnosti se manjsa, osebnostne poteze se spremenijo. V
tem stadiju se najpogosteje pojavljajo tudi zapleti, kot so vedenjske in psihicne spremembe: vznemirjenost,
halucinacije, delirantna stanja, ponavljajoci se zaposlitveni nemir. Bolnik potrebuje vse pogostejsi nadzor,
nazadnje pa je potrebna 24-urna oskrba, saj postane pri zagotavljanju osnovnih Zivljenjskih funkcij in pri
zagotavljanju varnosti povsem nebogljen in v celoti odvisen od pomoci okolice. To najveckrat tudi pomeni, da
je potrebno bolnika namestiti v ustrezno ustanovo.

Od zacetnih teZzav do smrti mine od 3 do 20, v povprecju pa 8 ali 9 let. Trajanje bolezni je v veliki meri odvisno
od nacina in stopnje zdravljenja.
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Slika 4: Prikaz pojavnosti obolelih za demenco danes in v prihodnosti

4.4 PRVI ZNAKI ALZHEIMERJEVE BOLEZNI

Alzheimerjeva demenca se obicajno zacne zahrbtno. Oboleli ljudje, ki so Se zaposleni, pri opravljanju svojega
dela niso vec tako uspesni. Pri upokojenih obolelih ljudeh je lahko bolezen v zafetku povsem neopazna. Prvi
in najbolj znacilen znak je lahko pozabljanje nedavnih dogodkov —izguba kratkorocnega spomina. Bolnik lahko
pravilno pove, kje je Zivel in delal pred desetletji, kdaj se je porocil ali pa brez tezav navede rojstne datume
otrok, a se ne bo spomnil, kaj je pred pol ure jedel za kosilo. V¢asih se bolezen za¢ne z depresijo, tesnobo,
strahovi, otopelim Custvovanjem ali drugimi osebnostnimi motnjami. Spremenijo se lahko vzorci govora.
Oboleli pricne uporabljati preprostejse besede, uporablja jih nepravilno ali se jih ne more spomniti. SCasoma
postanejo spremembe opaznejSe in prej ali slej bolnik ne more ve¢ normalno delati v druzbi, saj izgubi voljo
do dela ali drugih aktivnosti, ki so bile do tedaj zanj zanimive. Taksni bolniki dajejo obcutek, da so se polenili,
ne kaZejo vec tolikSnega zanimanja za dogajanja v okolici ali za druZabna sre¢anja.

4.5 STOPNJE ALZHEIMERJEVE BOLEZNI

4.5.1 Blaga oblika Alzheimerjeve bolezni

Z napredovanjem Alzheimerjeve bolezni se slabljenje spomina nadaljuje, spremembe drugih opravilnih
funkcij postanejo ocitno izrazene. Bolniki se lahko izgubijo in so neorientirani, imajo tezave pri rokovanju z
denarjem in placevanju racunov, ponavljajo vprasanja, porabijo ve¢ Casa za vsakodnevna opravila, njihova
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presoja je zmanjSana. Lahko se pojavijo spremembe razpoloZenja in osebnosti, povecana
je tesnoba in/ali agresivnost. Pogosto izgubljajo stvari ali jih zaloZijo na neobic¢ajnih mestih. Ker pozabljajo,
kam so spravili svoje stvari, postanejo sumnicavi ali vznemirjeni, svojce pa pogosto obtozujejo kraje. Govor je
relativno ohranjen kljub zmanjSanemu besedis¢u. Med pogovorom tezje najdejo posamezne besede ali jih
izpuscajo, tezko sledijo dolgim zahtevnim pogovorom. Bolezen je pogosto diagnosticirana v tem stadiju.

V tem stadiju pride do sprememb v podroéjih moZganov, ki so odgovorni za nadzor govora, sklepanje,
razmisljanje, obdelavo senzori¢nih informacij in zavestno misljenje. Slabljenje spomina napreduje, povecuje
se tudi zmedenost. Ne spomnijo se vec, kako priti na primer v trgovino ali nazaj domov, zato se pogosteje
izgubijo. Temu pravimo, da je bolnik je izgubljen v ¢asu in prostoru. Zmanjsana je pozornost, imajo tezave pri
urejanju misli in logicnem misljenju. Lahko prihaja do neustreznih izbruhov jeze. Bolniki imajo tezave pri
prepoznavanju druzinskih ¢lanov in prijateljev. Govor ni ve¢ povezan, je vsebinsko prazen. Tezave se pojavijo
tudi pri branju, pisanju in delu s Stevilkami. Bolniki mogoce ne zmorejo vec opravljati kompleksnih nalog (na
primer oblacenje, priprava skodelice kave), niso se sposobni nauciti novih stvari, tezko se spopadajo z novimi
situacijami. Lahko imajo halucinacije, blodnje in preganjavico ter so razdrazljivi. Popuscati jim zacnejo
naucene socialne zavore, lahko se vedejo impulzivno, kar se kaze kot slacenje v neprimernih okolis¢inah ali
kot vulgarna govorica.

V konc¢nem stadiju so spremembe v mozganih (senilni plaki in nevrofibrilarne pentlje) razsejani po celotnih
mozganih, ki so mocno atrofirani. Bolniki s tezko obliko Alzheimerjeve bolezni se ne morejo vec sporazumevati
in so povsem odvisni od pomoci drugih. DruZinskih ¢lanov ne prepoznajo vec. Pogosti simptomi so izguba
telesne teZe, okuzbe koZe, teZave pri poziranju, stokanje, tarnanje, godrnjanje in motnje spanja. Pride do
skoraj popolne izgube intelektualnih funkcij, bolniki ne zadrZujejo blata in urina, imajo hude motoricne
motnje in pojavijo se kréi. Najpogostejsi vzrok smrti pri bolnikih z Alzheimerjevo boleznijo je aspiracijska
plju¢nica, do katere pride zaradi motenj pri poZziranju.
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Slika 5: Napredovanje AB od predklini¢ne oblike preko blage do zmerne in tezke oblike

4.6 VZROKI

Pri tveganju za razvoj Alzheimerjeve bolezni igrajo genetski faktorji klju¢no vlogo. Med zanesljivimi dejavniki
tveganja ostajajo tudi visoka starost, sladkorna bolezen tipa 2 in Downov sindrom, pri katerem so prisotni trije
kromosomi 21, na katerih je gen za amiloidni prekurzorski protein (APP). Ljudje z Downovim sindromom
praviloma zbolijo za Alzheimerjevo boleznijo okrog 30. leta starosti. V izraZzanju bolezni pa imajo dolo¢en
pomen tudi dejavniki okolja. Kljub Stevilnim raziskavam ostaja njihov pomen Se vedno nejasen. Mednje so
vkljuceni vpliv poskodbe glave, vpliv virusnih infekcij, nizka stopnje izobrazbe, toksini iz okolja (aluminijevi ioni
v pitni vodi, pesticidi) in pripadnost doloceni etni¢ni skupini.
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Slika 6: Primer zdravih moZganov in moZganov z AB

4.7 STRUKTURNE NENORMALNOSTI

Ceprav je atrofija velikih mozganov tipi¢ni pokazatelj Alzheimerjeve bolezni, ni dovolj specifi¢na, da bi bila
zagotovljena zadostna diagnostika. Z mikroskopskim pregledom moZganskega tkiva odkrijemo glavne znacil-
nosti bolezni — to so nevrofibrilarne pentlje in senilni plaki. Zato lahko re¢emo, da je demenca vrste Alzhei-
merjeve bolezni povezana s takSnimi histopatoloskimi spremembami.

Slika 7: Prikaz nevrofibrilarnih pentelj in senilnih plakov
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4.8 VLOGA OKOLISKIH DEJAVNIKOV

Misel o vplivu dejavnikov okolja na razvoj Alzheimerjeve bolezni se je pojavila ob odkritju, da ni nujno, da se
razvije pri obeh enojajénih dvojckih.

Ena hipoteza pravi, da predstavlja Alzheimerjeva bolezen kroni¢no aktivno vnetno bolezen. Mozgani bolnikov
kaZejo na blago aktivno vnetje. Ceprav je vnetje najverjetneje posledica osnovnih pogkodb, lahko sodeluje
pri poskodbi tkiva.

Pojavnost mozganskih infarktov, cetudi majhnih, povisa tveganje za demenco za kar 20-krat.

Zdravljenje hipertenzije in drugih Zilnih dejavnikov tveganja, promocija zdrave prehrane in telovadbe, lahko
potencialno zmanj$ajo pojavnost demence.

4.9 DIAGNOSTIKA ALZHEIMERJEVE BOLEZNI

1. Demenca, ugotovljena s klini¢nim pregledom in dokumentirana s Kratkim preizkusom spoznavnih sposob-
nosti (KPSS) ali podobnimi lestvicami in potrjena z nevropsiholoskim pregledom.

2. Deficiti na dveh ali ve¢ podrocjih spoznavnih spodobnosti.

3. Napredujoce slabljenje spomina in ostalih spoznavnih sposobnosti.
4. Brez motenj zavesti.

5. Zacetek med 40. in 90. letom, najpogosteje po 65. letu.

6. Brez prisotnosti sistemskih motenj ali mozganskih bolezni, ki lahko same povzrocijo napredujoce slabljenje
spomina in ostalih spoznavnih sposobnosti.

Za dokon¢no diagnozo Alzheimerjeve bolezni je potreben patoloski pregled mozganov — pri obdukciji ali
punkciji mozganov v izjemnih primerih, vendar je diagnoza na podlagi klinicne ocene in sodobnih radioloskih
metod pravilna v 80 do 90 % primerov.

Diagnozo zdravnik postavi s standardiziranimi osnovnimi in dodatnimi preizkusi ter psiholoskimi testi. Po-
memben je tudi pogovor s svojci, ker bolnik sam pogosto ne opazi sprememb.

1. Splosni in nevroloski pregled

2. Laboratorijski testi: pregled krvi je pomemben predvsem za izkljucitev drugih stanj, ki lahko povzrocajo
slabljenje spomina in zmedenost, na primer motnje v delovanju Scitnice ali pomanjkanje vitaminov.

3. Ocena mentalnega statusa: za hitro oceno spomina in drugih mentalnih sposobnosti se izvede kratek pre-
izkus spoznavnih sposobnosti. KPSS je preprost test, sestavljen iz 30 vprasanj. Bolnik mora med drugim po-
vedati, kateri dan v tednu je, navesti pravilen datum, svojo starost, povedati kraj in ustanovo, kjer se nahaja.
Nato ponovi tri besede. Sledi odstevanje od sto po sedem. Preiskovanec nato ¢rkuje doloceno besedo v obrat-
nem vrstnem redu. Nato spet ponovi tri besede, sliSane pred nekaj minutami. V nadaljevanju mu zdravnik
pokaZze nekaj predmetov, ki jih mora bolnik poimenovati. Na koncu preizkusa bolnik napise Se stavek in pre-
rise lik. Ce na testu bolnik doseze 26 tock ali manj, je to Ze velik pokazatelj zacetka Alzheimerjeve bolezni.
Diagnosticno je zelo pomembno tudi risanje ure.
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4. Nevropsiholosko testiranje: z razlicnimi testi se pridobi bolj obseZzno oceno bolnikovega spomina in spoz-
navnih sposobnosti. Ta oblika testiranja je Se posebej pomembna pri sumu na zgodnjo obliko Alzheimerjeve
bolezni ali pa demence drugega tipa. S temi testi se prav tako oceni, e je bolnik Se sposoben sam sprejemati
pomembne odlocitve, na primer financne in zdravstvene.

5. Slikovne metode: racunalniska tomografija (CT) se uporablja predvsem za izkljuitev tumorjev, moZzganske
kapi in poskodb glave. Magnetno resonancno slikanje (MRI) se prav tako uporablja predvsem za izkljucitev
drugih stanj, ki bi lahko imela za posledico slabljenje spomina in upad spoznavnih sposobnosti. Bolnik naj bi
opravil vsaj eno od omenjenih preiskav.

Cognitively Person
Healthy Person with AD
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Slika 8: Rdeca in rumena barva prikazujeta amiloidne plake, ki jih je ve¢ v mozganih bolnika z AB.

6. Pregled likvorja: lumbalna punkcija se opravi v dolocenih primerih predvsem za izkljucitev stanj, kot je
okuzba centralnega Zivénega sistema. Pri Alzheimerjevi bolezni so vrednosti proteina tau in fosforilirane
oblike tau v likvorju pogosto poviSane, vrednosti amiloida pa so obic¢ajno nizke.

4.10 PREVENTIVA

Trenutno ni dokazane poti, kako prepreciti nastanek Alzheimerjeve bolezni. Do sedaj najmocnejsi dokaz pre-
dlaga zmanjsanje tveganja preko zmanjsanja tveganja za bolezni srca. Mnogo faktorjev, ki povecajo tveganje
za bolezni srca, lahko povecajo tudi tveganje za Alzheimerjevo bolezen in vaskularno demenco. Faktoriji, ki so
vklju€eni, so visok krvni tlak, visoka koncentracija holesterola v krvi, prevelika telesna teza in sladkorna bole-
zen.

Razvijajo se novi programi, namenjeni ljudem z visokim tveganjem za demenco. Spodbujajo fizicno aktivnost,
kognitivno stimulacijo, druzbeno angaZiranost in zdravo prehrano. Ucijo tudi strategije kompenzacije spo-
mina, ki v primeru napredovanja mozganskih sprememb pomagajo pri ¢im boljSem izkoristku dneva.

Kot preventiva lahko deluje tudi genetski test za Alzheimerjevo bolezen, pri cemer se da dovolj hitro odkriti
bolezen in priceti z zdravljenjem.
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Tveganje za razvoj Alzheimerjeve bolezni in vaskularnih demenc se poveca kot odgovor na mnogo stanj, ki
poskodujejo srce in krvne Zile. Ti vkljuCujejo visok krvni tlak, bolezni srca, kap, sladkorno bolezen in visok
holesterol. Nekatere Studije kazejo, da ima kar 80 % posameznikov z Alzheimerjevo boleznijo hkrati tudi kar-
diovaskularno bolezen.

Dolgoletno vprasanje je, zakaj nekateri ljudje razvijejo znacilne plake in pentlje, ampak ne razvijejo simpto-
mov bolezni. Zilne bolezni lahko pomagajo raziskovalcem pri najdbi odgovora. Obdukcijske $tudije predla-
gajo, da so lahko plaki in pentlje prisotne v moZganih, ne da bi povzrocale simptome upada kognitivnih funk-
cij, ¢e mozgani ne kazejo hkrati tudi Zilne bolezni. Veliko strokovnjakov je prepri¢anih, da je nadzor kardiova-
skularnih dejavnikov tveganja najucinkovitejsi pristop pri varovanju zdravih mozganov.

Redna telesna vadba naj bi bila kljucen del pri zmanjSevanju tveganja za Alzheimerjevo bolezen. Vadba po-
veca pretok krvi in kisika ter tako pozitivno vpliva na moziganske celice. Se mo¢nejsi dokazi zagovarjajo dej-
stvo, da vadba varuje zdravje moZganov preko dokazanih ucinkov na kardiovaskularni sistem.

Tako kot telesna aktivnost ima tudi prehrana najvecji ucinek na zdravje mozganov preko srca. Zdravi prehra-
njevalni vzorci, kot je mediteranska dieta, vklju¢ujejo relativno malo rde¢ega mesa in ve¢ polnozrnatih Zitaric,
sadja in zelenjave, rib, oresckov, olivnega olja in drugih zdravih mascob.

Stevilne $tudije kaZejo na to, da vzdrZzevanje mocnih druzbenih povezav in ohranjanje miselne aktivnosti te-
kom staranja zniZajo tveganje za kognitivni upad in Alzheimerjevo bolezen. Strokovnjaki niso prepri¢ani o
mehanizmu teh povezav. Lahko gre za direktne mehanizme, preko katerih socialna in miselna stimulacija
varujeta mozgane. Ljudje, ki v kon¢ni fazi razvijejo Alzheimerjevo bolezen, lahko obcutijo manjSo naklonje-
nost za druzbene in intelektualne aktivnosti Ze leta, preden lahko diagnosti¢cne metode zaznajo simptome.

Med bodocim tveganjem za razvoj bolezni in hujSo poskodbo glave obstaja moc¢na povezava, Se posebno
takrat, ko poskodbo glave spremlja izguba zavesti. Tveganje za poskodbo lahko zmanjSamo na razli¢ne nacine,
na primer s pripetim varnostim pasom in uporabo celade.

Vsakemu se lahko zgodi, da se v¢asih ne more spomniti dolo¢enega podatka (npr. imena), a mu ga po krajsem
ali daljSem premisleku uspe priklicati v spomin. Te tezave so lahko del normalnega staranja, pojavijo pa se
lahko tudi v mlajsih Zivljenjskih obdobjih, predvsem ob vecjih obremenitvah, stresu, tudi nespecnosti. V takem
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primeru govorimo o benignih motnjah spomina v nasprotju z demenco, kjer tovrstne motnje niso prehodnega
znacaja in se bolnikovo stanje postopno slabsa.

4.11 ZDRAVLIENJE ALZHEIMERJEVE BOLEZNI

Alzheimerjeva bolezen Se ni ozdravljiva, saj kljub zdravljenju bolezenski proces napreduje. Ne glede na to pa
je zdravljenje z zdravili izredno pomembno, saj upocasnjuje potek in lajsa posledice bolezni.

Trenutno so za zdravljenje Alzheimerjeve bolezni odobrena zdravila iz skupine inhibitorjev holinesteraze in
memantin.

Predpisujejo se za zdravljenje simptomov, povezanih s spominom in presojo, z razmisljanjem in govorom. Na
voljo so trije razli¢ni inhibitorji holinesteraze: doneprazil, ki se predpisuje za zdravljenje vseh oblik Alzheimer-
jeve bolezni; galantamin za blago in zmerno obliko bolezni; rivastigmin za blago in zmerno obliko Alzheimer-
jeve bolezni.

Zdravljenje z inhibitorji holinesteraze je ucinkovito pri 40 — 70 odstotkih bolnikov, v vecini primerov traja
izboljSanje simptomov 6 do 12 mesecev.

Bolniki obi¢ajno dobro prenasajo inhibitorje holinesteraze. Ce se pojavijo nezeleni ucinki, so to najpogosteje
slabost, bruhanje, izguba apetita in trebusni krci.

Predpisuje se za izboljSanje spomina, pozornosti, govora in sposobnosti opravljanja preprostih nalog. Upo-
rablja se za zdravljenje zmerne do hude oblike bolezni. NeZeleni u¢inki memantina so glavobol, zaprtje, zme-
denost in omotica.
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5 METODE DELA IN OPIS POSTOPKA

Za izdelavo raziskovalne naloge Alzheimerjeva bolezen - jo mladi v Celju sploh poznajo? sem uporabila
naslednje metode:

» iskanje ustrezne strokovne literature,

* intervju s psihiatrom Iztokom LeSerjem, dr.med. in sploSno zdravnico Gordano Agbabo, dr.med.,
 anketiranje osnovnos$olcev na Ill. OS Celje in srednje3olcev na I. gimnaziji Celje,

* analiza rezultatov ankete.

Raziskavo sem zacela z zbiranjem strokovne literature s spleta, knjig in revij. Pri preucevanju literature sem si
pomagala s slovarjem medicinskega izrazoslovja za pojasnitev strokovnih medicinskih izrazov. Uporabila sem
tudi naslednjo knjizno literaturo:

e Mag. Brenda Avadian: Radost v Alzheimerjevi bolezni

e Spomincica, Alzheimer Slovenija: Ziveti z demenco doma

e dr. Nori Graham in dr. James Warner: Demence in Alzheimerjeva bolezen

e dr. Vojko Kavci¢: Umovadba za bistre moZgane v poznih letih

Nato sem se lotila izdelave vprasanj za intervjuje in jih zastavila intervjuvancem. Najprej sem intervjuvala
splos$no zdravnico Gordano Agbabo, nato pa Se specialista psihiatra Iztoka LeSerja. V prvem intervjuju sem se
bolj navezala na splosne podatke o Alzheimerjevi bolezni, v drugem pa bolj na psihi¢ne lastnosti posameznika
z AB. Zastavila sem jima tudi nekaj zelo podobnih vprasanj, saj me je zanimalo, kaksni bodo odgovori na
podlagi zdravnikov, ki prihajata iz dveh razliénih podrocij. Intervjuja sta mi tudi zelo pomagala pri
prepoznavanju AB in potrditvi/zavrnitvi nekaterih hipotez.

Kasneje sem se lotila sestavljanja ankete za osnovnoSolce in srednjesolce. V pomo¢ so mi bile Ze prej
postavljene hipoteze. Odlocila sem se, da ankete razdelim med ucence 7., 8. in 9. razreda Ill. osnovne Sole
Celje ter med dijake 1. in 2. letnika v oddelku klasi¢ne gimnazije na I. gimnaziji Celje. Za mlajSe ucence se
nisem odlocila, ker sem predvidevala, da za Alzheimerjevo bolezen verjetno Se niso slisali in bi bili rezultati
ankete neuporabni. Za 1. in 2. letnik klasicne gimnazije pa sem se odlocila zato, ker sem lahko uporabila
prijateljske in druZinske veze, ki so anketo lahko razdelile med dijake. Nato sem cez priblizno dva tedna dobila
nazaj vse reSene ankete in se lotila preStevanja. To mi je vzelo kar veliko ¢asa, saj je bilo anket veliko, med
njimi pa je bilo tudi kar nekaj taksnih, ki sem jih morala zaradi dolocenih napak izlociti.
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6 RAZISKOVALNI DEL

6.1 INTERVJU S SPLOSNO ZDRAVNICO

S pomocjo intervjuja, ki sem ga opravila z dr. Gordano Agbabo, mi je bilo raziskovalno delo mnogo laZje, saj
sem izvedela nekaj osnovnih, a zelo pomembnih dejstev o Alzheimerjevi bolezni ter mnenje sploSnega
zdravnika o tem, koliko mladi vedo o tej bolezni.

1. Koliko casa Ze delujete kot zdravnica splosne prakse?
Kot zdravnica splosSne prakse delujem Ze 40 let.

2. Kako pogosto prihajajo k vam pacienti, ki imajo tezave s spominom?
Taksnih pacientov ni prav veliko, na leto pride okoli tri do pet novih pacientov, ki imajo teZave s spominom.

3. Kdaj je bilo vec pacientov s taksnimi tezavami: v preteklosti ali sedaj?
Opazam, da je pacientov sedaj vec, kot jih je bilo vcasih.

4. Kako se opazijo tezave pri pacientu s slabim spominom?
Najprej opazijo izgubo spomina za novejSe dogodke, pozabljanje stvari, “izgubljanje” predmetov, zalaganje
stvari, izgubo besednega zaklada, teZave pri branju, zmedenost, nepotreben strah, imajo tudi veliko razlicnih
psihi¢nih teZav in se zato obrnejo na zdravnika.

5. Kako pacienti prepoznajo svoje tezave: sami ali svojci in drugi?
Vecinoma njihove teZave prepoznajo svojci in drugi, nekateri pa tudi sami opazijo, da nimajo vec takSnega
spomina, kot so ga imeli.

6. Katere znake/simptome bolniki najpogosteje navajajo?
Iskanje stvari, mislijo, da so jim stvari ukradli in vse Ze prej navedeno.

7. Kaj kot zdravnica splosne prakse predlagate bolnikom s temi simptomi?
Priporocam, naj takoj pri¢nejo z zdravljenjem, skrbijo za zdrav Zivljenjski slog, naj se ukvarjajo z gledanjem
televizije, branjem, resevanjem krizank. Vse morajo delati z namenom, da ¢im bolj ohranjajo spomin. Bolniki
naj se pogovarjajo in berejo naglas. Skrbijo za raven holesterola, se druzijo, obiskujejo druzabne prireditve...

8. Kam pacienta nato napotite?
Najprej ga napotim v laboratorij, da preverimo krvni sladkor, holesterol, $¢itnico. Nato pacient odide k
psihiatru, nevrologu, ki opravi nevrolosko testiranje, slikanje glave (magnetna resonanca, da se izlo¢ijo kaksne
okvare moZganske skorje, tumor), v€asih bolnik obisce tudi kardiologa (Ce je imel kakrSnekoli teZzave s srcem
v preteklosti).

9. Prikoliko starih pacientih se najpogosteje opazijo tezave?
Po navadi med 70. in 80. letom, ampak velikokrat Ze po 65. letu. Veliko bolnikov si na obisk k zdravniku sploh
ne upa, saj jih je sram in jih svojci za to vcasih komaj prepric¢ajo. Bolezen se vse pogosteje pojavlja tudi pri
mlajsih - veliko jih je starih okoli 50 let. NajmlajSa pacientka, ki sem jo imela, je bila stara le 45 let.

10. Ali opazate pojavljanje te bolezni tudi pri mlajsih bolnikih?
Niti ne, saj tudi stres ne vpliva toliko na razvoj bolezni.

11. KakSen odstotek teh pacientov ima Alzheimerjevo bolezen?
Priblizno 3 %.

12. Ali bolniki, ki so Ze obiskali specialista, prihajajo nazaj k vam?
Da, bolniki pridejo nazaj v mojo ambulanto z izvidi, uravhavamo holesterol, krvni sladkor.

13. Ali splosni zdravnik sam opravi del diagnostike (preiskave)?

Pacienti izpolnijo vprasalnike, na podlagi tega se pokaze slika ohranjenosti mentalne sposobnosti. Opravimo
tudi laboratorijske preiskave.
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14. Ali menite da je prepoznavnost o demenci (Alzheimerjevi bolezni) dovolj poznana?
Po mojem mnenju ne, saj se bolezen po navadi odkrije prepozno, ¢e pa bi tudi svojci vec vedeli o bolezni, bi
lahko bolniku bolj pomagali.

15. Kaj bi po vaSem mnenju lahko naredili za vecjo prepoznavnost bolezni?
Vec informacij bi moralo biti posredovanih preko medijev, knjiZic, tudi obiskov po Solah, ve¢ omenjanja bolezni
v medijih (televizija, radio, ¢asopis).

16. Koliko let po navadi Zivi pacient s to boleznijo?
Bolniki s to boleznijo Zivijo najvec 10 let.

6.2 INTERVJU S PSIHIATROM

Drugi intervju sem izvedla s psihiatrom Iztokom LeSerjem, dr. med., ki mi je zelo pripomogel tudi pri
potrjevanju oz. zavrnitvi hipotez. Spoznala sem tudi vidik psihiatra na Alzheimerjevo bolezen in mlade.

1. Koliko €asa Ze delujete kot specialist psihiater?
Kot psihiater delam Ze skoraj 25 let.

2. Kako pogosto se pri svojem delu srecujete z bolniki z AB in kdo jih k vam napoti?
Ljudje z AB pridejo k meni na pregled ponavadi po tem, ko jih napoti izbrani osebni zdravnik. K temu
bolnika pripeljejo obicajno svojci, ki so zaskrbljeni zaradi sprememb, ki jih opazijo.
K psihiatru lahko ¢lovek sicer pride na pregled tudi brez napotnice, zato obisk osebnega zdravnika ni
nujno potreben. In marsikdaj je ljudem nerodno priznati svojim zdravnikom, da imajo Custvene ali
druge psihi¢ne tezave. Taki se lahko narocijo na pregled direktno, samo s kartico zdravstvenega za-
varovanja, kar je izjema v sistemu zdravstvenega zavarovanja in seveda prednost za ljudi, ki se Zelijo
izogniti stigmatizaciji, ki jo v marsikaterem okolju Se vedno prinasa psihiatricna diagnoza.

3. Sevam zdi, da se pojavnost AB povecuje?
Vitis je, da se pogostnost AB povecuje. Vsaj delno je to zaradi vse boljSe obvesScenosti populacije o
simptomih in znakih bolezni, o sami bolezni vedo vse ve¢, zato je tudi prepoznavanje in iskanje po-
moci toliko laZje.
Po drugi strani se Zivljenjska doba iz leta v leto daljsa. Vse vec je starejsih ljudi, povprecna starost ob
smrti se v zahodnem svetu visa, vse veC je ljudi, ki so starejSi od sto let.
Znano je, da se pogostnost AB z viSjo starostjo tudi veca. Zato to diagnozo postavljamo vse pogosteje.

4. Kaj se vam zdi najpomembneje za prepoznavanje AB?
Vsaka pozabljivost Se ni demenca in AB. Zato imamo v medicini poseben test, s katerim poskusamo
objektivno dolociti motnje spomina, ki so najpomembnejsi znak AB. Kasneje se med potekom bolezni
spominskim motnjam pridruZijo tudi druge, kot so vedenjske motnje, motnje ¢ustvovanja, hotenja,
zmedenost, telesni simptomi, kot so motnje govora, koordinacije in drugi nevrologki znaki. Clovek
postaja vse bolj nesamostojen in nesposoben za samooskrbo pri osnovnih Zivljenjskih funkcijah.

5. Koliko so vasi bolniki najpogosteje stari in od katere starosti dalje se bolezen pojavlja?
Ceprav lahko prizadene tudi mlajse ljudi, se AB zaéne obi¢ajno pojavljati po 65. letu, pogostnost AB
pa se povecuje s starostjo — starejsi, kot je ¢lovek, vecja verjetnost obstaja, da bo imel AB.

6. Kako poteka diagnoza in zdravljenje AB?
Psihiater obic¢ajno opravi nekaj testov, predvsem »Kratek preskus spoznavnih sposobnosti« in »Test
risanja ure«, potem izkljuCuje druge telesne razloge za nastanek demence, kot je na primer Parkin-
sonova bolezen ali motnje cirkulacije krvi v moZganih, bolnika napoti marsikdaj tudi na slikanje
mozganov — CT ali magnetno resonanco. Ce izkljuci druge vzroke demence oziroma motenj spomina,
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10.

ostane kot najverjetnejsa diagnoza AD. Zdravljenje poteka z zdravili, ki jih imenujemo antidementivi,
to so posebne snovi, ki uravnavajo neravnovesje delovanja mozganov, oziroma upocasnijo napredo-
vanje propadanja mozganskih celic, ki je pri AB hitrejSe kakor pri obi¢ajnem staranju brez AB.

Kdo lahko v najvecji meri pripomore k oskrbi bolnika z AB?

Najbolje je, ¢e lahko oseba z AB ostane v domaci oskrbi, kjer je clovek navajen okolja in oseb. Vsaka
namestitev v socialno varstveno ustanovo oziroma dom starejsih je lahko za ¢loveka stresen pojav,
posebej Se za takega, ki ima motnje spomina in se Ze tako bori z neorientiranostjo v ¢asu, prostoru in
situaciji.

Kaksen se vam zdi vpliv bolezni na druZino/svojce?

Pojav take bolezni v druzini pomeni veliko spremembo v dinamiki, saj so bile osebe, ki zbolijo, po
navadi do pojava bolezenskih znakov pomembne, vcasih celo dominantne figure v druzini. Za svojce
to pomeni, da bodo morali prevzeti intenzivnejSi nadzor nad tako osebo, v¢asih ne morejo ostati
same niti za kratek Cas, saj se hitro izgubljajo, celo v lastnem stanovaniju, so v kasnejsih stadijih lahko
prestrasene, zbegane ali se zaradi tega, ker ne zmorejo oceniti nevarnosti ali predvideti posledic svo-
jih dejanj, lahko tudi ogrozijo, poskodujejo itd.

To je lahko za svojce, ki obi¢ajno morajo hoditi na delo in skrbeti za svojo druzino, preveliko breme,
zato se morajo marsikdaj odlociti za vsaj delno razbremenitev v obliki namestitve v domsko oskrbo.
Ali menite, da so pri prepoznavanju in oskrbi bolnikov z AB vkljuéeni tudi mladi?

Tudi mladi lahko pri svojih starih starsih ali starejsih ¢lanih svoje druZzine prepoznajo simptome, ki
morda pomenijo, da imajo le-ti AB. Zato je dobro, da se izobrazijo o bolezni, njenih znakih in mozno-
stih zdravljenja.

Kaj bi lahko pomagalo pri ve¢jem ozavescanju o bolezni med mladimi (osnovnosolci, srednjesolci)?
Naloga, kot je tvoja, branje literature, predavanja, plakati, informacije na spletu itd.
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7 ANKETA

Pri sestavljanju ankete sem si pomagala z Ze prej zastavljenimi hipotezami in podatki, ki so me pri mladih
najbolj zanimali. Anketirala sem ucence 7., 8. in 9. razreda lll. osnovne Sole Celje ter dijake 1. in 2. letnika
klasi¢nega oddelka I. gimnazije v Celju. Pridobila sem 167 resenih anket, kasneje pa se je izkazalo, da so
nekateri anketiranci reSevanje anket vzeli zelo neodgovorno, zato se je po prestevanju Stevilo veljavnih anket
zmanjsalo na 112 (neveljavnih je bilo 48). Od 112 veljavnih anket jih je bilo 96 iz osnovne Sole in 16 iz srednje.

7.1 TEZAVE PRI RESEVANJU ANKET

Pri preStevanju anket sem se spopadala z razliénimi tezavami, kot so: izpus€anje navajanja spola, neditljivo
obkroZeni odgovori, izostalo odgovarjanje na nekatera vprasanja ali pusc¢anje celotne strani prazne. To mi je
oteZilo delo do te mere, da sem morala nekaj anket zato izlociti in jih oznaditi kot neveljavne.

Opazala sem tudi, da ucenci velikokrat ne preberejo pozorno vprasanja in obkrozijo ve¢ odgovorov, Ceprav je
napisano, da je moZzen samo en odgovor in sem anketirance na to opozorila.

Presenetilo me je tudi to, da je vecina povrSnega in neresnega reSevanja anket prisla prav iz 1. in 2. letnika
klasi¢ne gimnazije v Celju.

Prestevanje anket mi je vzelo veliko ¢asa in na koncu sem bila precej razo¢arana nad tem, koliko neveljavnih
anket sem dobila (48).

Do anketirancev na Soli sem prisla precej enostavno, do u¢encev na |. gimnaziji Celje pa sem morala uporabiti
tudi razli¢cne druzinske in prijateljske vezi.

Vsem, ki so na kakrSenkoli nacin pripomogli k sestavljanju, posredovanju, izpolnjevanju in prestevanju anket,
se najlepse zahvaljujem.
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7.2 REZULTATI, PRIDOBLJENI 1Z ANKETNIH VPRASAN)J

Starost anketiranih uc¢encev

m 7.razred = 8.razred = 9.razred = 1.in2.letnik

Grafikon 1: Starost anketirancev

Iz prvega grafikona je razvidno, da je bilo vseh anketiranih u¢encev 112, od tega pa je bilo 35 (31 %) ucencev
7. razreda, 32 (29 %) ucencev 8. razreda, 29 (26 %) ucencev 9. razreda in 16 (14 %) dijakov 1. in 2. letnika I.
gimnazije v Celju. Dijake prvega in drugega letnika gimnazije sem v nadaljevanju ankete obravnavala kot
enotno skupino, saj sem po koncani analizi ankete ugotovila, da se odgovori v tej starostni skupini po letnikih
ne razlikujejo in je bolj smiselna skupna obravnava.
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Ali te zanimajo bolezni starejsih?
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M a) da, bolezni starejsih me zanimajo
M b) ne, bolezni starejsih me sploh ne zanimajo

c) bolezni starejsih me sicer ne zanimajo, ¢e pa kdaj sliSim za katero, pa tudi prisluhnem

Grafikon 2: Zanimanje o boleznih starejSih

Iz grafikona 2 je razvidno, da v 7. razredu bolezni starejsih zanimajo le 3 (8,5 %) ucence, 7 (20 %) ucencev
bolezni starejsih sploh ne zanimajo, ostalih sedmosolcev (71,5 %) pa bolezni starejsih sicer ne zanimajo, ¢e pa
sliSijo za katero, pa tudi prisluhnejo.

Pri osmosolcih je odstotek odgovorov zelo podoben, kar nam pove, da se zanimanje o boleznih starejSih med
sedmosolci in osmosolci ne razlikuje prav veliko.

Pri devetosolcih je razvidno, da je enako stevilo tistih ucencey, ki jih bolezni starejSih zanimajo, in tistih, ki jih
sicer ne zanimajo, Ce pa slisijo za katero, pa tudi prisluhnejo (vseh skupaj 76 %). Tistih, ki jih v 9. razredu
bolezni starejsih ne zanimajo, pa je 7 (24 %).

V 1. in 2. letniku je bilo zelo podobno Stevilo tistih, ki jih bolezni starejSih zanimajo in tistih, ki jih bolezni
starejSih sploh ne zanimajo. Ostali, ki jih boleznih starejSih sicer ne zanimajo, ¢e pa kdaj slisijo za katero, pa
prisluhnejo, je bilo 56 %.

Iz tega grafikona lahko izvemo, da se zanimanje o boleznih starejsih z leti ne povecuje ali pretirano zmanjsuje.
Zadovoljiv je tudi podatek, da vecina vseh dijakov in u¢encev vseeno prisluhne o bolezni, ¢eprav jih to sicer

ne zanima.
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Ali menis, da je za starejSe ljudi slabsanje spomina nekaj
normalnega?
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Grafikon 3: Obi¢ajnost slabSanja spomina starejsih ljudi

Iz grafikona je razvidno, da so sedmosolci priblizno enakovredno odgovarjali na zastavljeno vprasanje.
Priblizno polovica ucencev meni, da je slabSanje spomina za starejSe ljudi nekaj normalnega, polovica pa
nasprotno, kar nam pove, da se v Soli ali doma verjetno Se niso kaj dosti pogovarjali o boleznih starejsih.
Ucenci 8. in 9. razreda ter dijaki 1. in 2. letnika so na vpraSanje v velini odgovarijali pritrdilno, torej menijo, da
je slabSanje spomina za starejse ljudi nekaj normalnega in lahko predvidevamo, da nekaj Zze vedo o boleznih
starejsih.

Ali si Ze kdaj slisal za Alzheimerjevo bolezen?
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Grafikon 4: OzaveScenost o AB
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V tem grafikonu je razvidno, da vec kot polovica sedmosolcev Se ni sliSala za Alzheimerjevo bolezen. Od 8.
razreda dalje pa se odstotek tistih, ki so Ze slisali za Alzheimerjevo bolezen, povecuje, kar pozitivno vpliva na

danasnjo ozavescenost o Alzheimerjevi bolezni med mladimi.

Kje si slisal za Alzheimerjevo bolezen?
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Grafikon 5: Informiranost o AB

Pri 5. grafikonu je prislo do kar velikih nihanj oz. odstopanj med razredi.

Osnovnosolci so najpogosteje za Alzheimerjevo bolezen slisali doma, medtem ko je vecina srednjeSolcev za
Alzheimerjevo bolezen slisala v Soli. To nam pove, da se verjetno v osnovni Soli Alzheimerjeva bolezen ne
omenja prav dostikrat, v srednji Soli pa se Alzheimerjeva bolezen v Soli na podlagi teh odgovorov omenja
veckrat.

V vsakem razredu je nekaj ucencev odgovorilo, da je za Alzheimerjevo bolezen slisSalo drugje, za kar
predvidevam, da je bilo misljeno pridobivanje informacij v ¢asopisih, na TV, spletu, pri prijateljih, domovih za
ostarele ipd.
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Ali ves, kaj je Alzheimerjeva bolezen?
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Grafikon 6: Seznanjenost z AB

Iz tega grafikona je razvidno, da vecina devetoSolcev in vecina dijakov ve, kaj je Alzheimerjeva bolezen. Vecina
sedmo- in osmosolcev pa tega ne ve, kar lahko sklepamo tudi glede na ugotovitve iz zgornjih grafov.

Kaj menis, kaksna bolezen je Alzheimerjeva bolezen?
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Grafikon 7: Poznavanje AB
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Iz grafikona je razvidno, da vecina ucencev v vseh razredih in letnikih meni, da je Alzheimerjeva bolezen
starostnikov, kar tudi je. Najve¢ napacnih odgovorov je bilo v 7. razredu, kar je tudi razumljivo glede na
prejSnje odgovore. Predvidevala sem, da bo napacnih odgovorov vec, saj se pri pouku nikoli nismo pogovarjali
o tej bolezni. Ucenci so lahko tudi logi¢no sklepali, da gre za bolezen starostnikov, saj sta se prvi dve vprasanji
navezovali prav na starejse ljudi.

Kaj je glavni znak Alzheimerjeve bolezni?
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Grafikon 8: Znaki Alzheimerjeve bolezni

Iz 8. grafikona je razvidno, da vecina ucencev v vseh razredih ve, da je glavni znak Alzheimerjeve bolezniizguba
spomina. Drugi najpogosteje izbrani odgovor je bil, da so teZave s hojo glavni vzrok Alzheimerjeve bolezni.
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Pri koliko letih menis, da se lahko zaCnejo kazati prvi znaki
Alzheimerjeve bolezni?
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Grafikon 9: Prepoznavanje AB

Iz tega grafikona lahko vidimo, da odgovori na zastavljeno vprasanje precej nihajo. V 7., 8. ter 1. in 2. Letniku
je bil najpogostejsi odgovor, da se zacnejo prvi znaki Alzheimerjeve bolezni kazati pri 65 letih.

V 9. razredu ucenci najpogosteje menijo, da se zacnejo prvi znaki Alzheimerjeve bolezni kazati pri 50 letih.
Zanimivo je tudi, da je kar 34 % sedmoSolcev odgovorilo, da naj bi se prvi znaki Alzheimerjeve bolezni kazati
Ze pri 30 letih. To nam pove, kot smo Ze iz prejSnjih odgovorov izvedeli, da sedmosolci Se ne vedo veliko o
Alzheimerjevi bolezni in so mogoce pri kakSnem vprasanju izbrali tudi metodo izbiranja.

Ali menis, da imajo ljudje z visjo izobrazbo manj moznosti,
da zbolijo za Alzheimerjevo boleznijo?
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Grafikon 10: Poznavanje moZnosti o zbolevanju
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Iz desetega grafikona je razvidno, da pri mladih vedno prevlada odgovor, da bi naj tisti, ki imajo visjo izobrazbo,
imeli manj moznosti, da zbolijo za Alzheimerjevo bolezen. V 9. razredu so se najbolj pribliZali tisti, ki menijo,
da imajo ljudje z visjo izobrazbo manj moznosti, da zbolijo za Alzheimerjevo boleznijo.

Ali menis, da reSevanje krizank, ugank, sudokujev in
podobno lahko upocasnijo ali celo popolnoma preprecijo
nastanek Alzheimerjeve bolezni?
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Grafikon 11: Vpliv okolice na pojav AB

Iz zgornjega grafikona ja razvidno, da je vecina ucencev v vseh razredih ali letnikih na zastavljeno vprasanje
odgovorila, da reSevanje krizank, ugank, sudokujev oz. miselnih iger lahko upocasni nastanek Alzheimerjeve
bolezni, ne more pa je preprediti. Nad takSnim odzivom sem bila precej presenecena, saj je ta odgovor izmed
danih najbolj pravilen.
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Ali poznas koga, ki ima/je imel Alzheimerjevo bolezen?
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Grafikon 12: Poznanstvo z obolelimi

Iz tega grafikona je razvidno, da vecina u€encev na pozna nikogar, ki ima/je imel Alzheimerjevo bolezen.
Taksen odziv sem pri¢akovala, saj bolezen vseeno ni toliko razsirjena, da bi jo imel skoraj vsak starejsi obcan.
Presenetili so me odgovori dijakov, ki so napisali, da jih skoraj 40 % pozna nekoga, ki je imel/ima Alzheimerjevo
bolezen. To je kar visok delezZ in se je nad njim vredno zamisliti.

Ali menis, da so tudi svojci bolnika z Alzheimerjevo
boleznijo lahko prizadeti zaradi bolezni svojega druzZinskega
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Grafikon 13: Prizadetost svojcev
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Iz grafikona 13 je razvidno, da so si sedmosolci priblizno enakovredni med tistimi, ki menijo, da Alzheimerjeva
bolezen lahko prizadene tudi druZinske ¢lane in tistimi, ki menijo prav nasprotno. V visjih razredih oz. letnikih
ucenci menijo, da lahko Alzheimerjeva bolezen prizadene tudi druzinske ¢lane oz. svojce, kar je tudi strokovno
potrjeno, saj so prav oni tisti, ki bolniku pomagajo priti skozi najtezje ¢ase in jih spremljajo do konca njihove
poti.

Ali menis, da je Alzheimerjeva bolezen ozdravljiva?
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Grafikon 14: Ozdravljivost Alzheimerjeve bolezni

V tam grafikonu lahko vidimo, da je vecina anketirancev na zastavljeno vpraSanje odgovarjala, da
Alzheimerjeva bolezen ni ozdravljiva, kar je tudi pravilen odgovor. Precej blizu temu odgovoru je bil tudi
odgovor, da je Alzheimerjeva bolezen ozdravljiva samo v primeru, Ce jo strokovnjaki odkrijejo pravocasno, kar
v tem primeru ni pravilen odgovor, ampak so uc¢enci verjetno sklepali po tem, da ja pri vecini drugih bolezni
tako. Zelo majhno je bilo stevilo taksnih anketirancev, ki so odgovorili, da je Alzheimerjeva bolezen popolnoma

ozdravljiva.
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Se ti zdi, da vesS dovolj o Alzheimerjevi bolezni?
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Grafikon 15: Zanimanje za AB

Iz zadnjega grafikona je razvidno, da so osnovnosolci v vecini odgovarjali, da o Alzheimerjevi bolezni ne vedo
dovolj, a bi si o njej Zeleli izvedeti vec, kar je zelo pozitiven odgovor in nam pove, da bi bilo v osnovni Soli
mogoce veckrat omeniti Alzheimerjevo bolezen, ker otroke na podlagi raziskave ocitno to zanima. Presenetili
so me odzivi dijakov, ki so v velini odgovarjali, da o Alzheimerjevi bolezni ne vedo dovolj, a jih tudi ne zanima.
To je precej negativen odziv, saj bi morali mlade malo bolj spodbuditi k zanimanju za bolezen, za katero lahko
¢ez nekaj let zbolimo prav vsi.
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8 PREDSTAVITEV IN ANALIZA HIPOTEZ

Hipoteza 1: Mladi Alzheimerjeve bolezni sploh ne poznajo.

V prvi hipotezi sem predpostavljala, da mladi Alzheimerjeve bolezni sploh ne poznajo, da ne vedo, kaj je to in
da bodo na vecino vprasanj o njej v anketnem vprasalniku odgovarjali napacno. Iz anketnega vprasalnika sem
ugotovila, da je kar 42 % vseh anketirancev na vprasanje Ali ves, kaj je Alzheimerjeva bolezen? odgovorilo z
da. Tudi v nadaljnjem reSevanju ankete sem ugotovila, da je bila pravilnost odgovorov kar velika. To hipotezo
lahko zaradi dovolj visokega odstotka odgovorov ovrzem.

Hipoteza 2: Mlade bolezni starejSih ne zanimajo.

V tej hipotezi sem predpostavljala, da mlade bolezni starejSih ne zanimajo, saj v Soli ne govorimo prav veliko
o njih, drugje tega zanimanja verjetno tudi ne kazejo. Iz analize rezultatov ankete sem ugotovila, da 22 % vseh
anketirancev ne zanimajo bolezni starejsih, 62,5 % ucencev in dijakov pa pravi, da jih bolezni starejsih sicer ne
zanimajo, ¢e pa kdaj sliSijo za katero, pa tudi prisluhnejo. Optimisti¢en je podatek, da je ve¢ mladih, ki jih
sicer bolezni starejSih ne zanimajo, prisluhne bolezni, ¢e kdaj slisijo za katero, kot pa tistih, ki jih bolezni
starejSih sploh ne zanimajo. To hipotezo lahko potrdim, ker je kar 84,5 % vseh ucencev odgovorilo, da jih
bolezni starejsih ne zanimajo.

Hipoteza 3: Mladi so v vecini Ze slisali za Alzheimerjevo bolezen.

V hipotezi 3 sem predpostavljala, da vec kot 50 % mladih Se ni sliSalo za Alzheimerjevo bolezen. Pri analizi
rezultatov sem ugotovila, da je 58 % vseh uéencev na vprasanje, Ce so ze kdaj slisali za Alzheimerjevo bolezen,
odgovorilo pritrdilno. Zaradi teh rezultatov lahko hipotezo 3 potrdim.

Hipoteza 4: Mladi menijo, da je Alzheimerjeva bolezen neozdravljiva bolezen.

V hipotezi 4 sem domnevala, da mladi menijo, da je AB neozdravljiva, saj so o njej slisali dovolj in jo dovolj
poznajo. Ko sem analizirala rezultate, sem ugotovila, da 51 % mladih meni, da je Alzheimerjeva bolezen
neozdravljiva. To pomeni, da lahko to hipotezo potrdim.

Tabela 1: Tabelari¢en prikaz hipotez

Hipoteza Potrditev hipoteze
Hipoteza 1: Mladi Alzheimerjeve bolezni sploh ne poznajo. NE
Hipoteza 2: Mlade bolezni starejsih ne zanimajo. DA
Hipoteza 3: Mladi so v vecini (vec kot polovica) Ze slisali za Alzheimerjevo bolezen. DA
Hipoteza 4: Mladi menijo, da je Alzheimerjeva bolezen neozdravljiva bolezen. DA

V tabeli 1 so prikazani pridobljeni rezultati raziskave. Tri hipoteze sem potrdila, eno pa sem ovrgla.

Iz rezultatov analize je razvidno, da mladi poznajo Alzheimerjevo bolezen, da jih bolezni starejSih ne zanimajo,
da so v vecini Ze slisali za Alzheimerjevo bolezen in da mladi menijo, da je Alzheimerjeva bolezen neozdravljiva
bolezen.
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9 ZAKLJUCEK

Za zakljucek bi rada zapisala, da sem vesela in ponosna, da sem to raziskovalno nalogo izdelala. Raziskovalno
delo ni bilo niti najmanj enostavno in zabavno. Upam, da bo moje delo koristilo u¢encem, starSem in na
splosno vsakomur, ki bo nalogo prebral.

V raziskovalni nalogi je bil moj glavni cilj raziskati, ali mladi na Celjskem sploh poznajo Alzheimerjevo bolezen
in koliko jo poznajo. Poleg tega sem Zelela ugotoviti, ali mlade sploh zanimajo takSne bolezni in izvesti
intervjuja s splosno zdravnico in psihiatrom.

Podatke za raziskavo sem zbrala z anketnim vprasalnikom. Ugotovila sem, da mladi (osnovnosolci in
srednjesolci) priblizno vedo, kaj je Alzheimerjeva bolezen. Najvec o njej glede na raziskavo vedo dijaki 1. in 2.
letnika.

Odkrila sem, da kar 40 % vseh anketirancev pozna nekoga, ki je imel oz. ima Alzheimerjevo bolezen. To je bil
zame kar presenetljiv podatek, saj nisem pri¢akovala tako velikega odstotka. Tega odstotka nisem pricakovala,
ker Se nihce v mojem razredu do sedaj ni omenil Alzheimerjeve bolezni in sem domnevala, da je tako tudi
drugje.

Razveselil me je podatek zadnjega anketnega vprasanja, ki je spraseval po tem, ali se mladim zdi, da vedo
dovolj o Alzheimerjevi bolezni. Najvec ucencev je odgovorilo, da se jim zdi, da ne vedo dovolj, a bi o njej radi
izvedeli ve€. To me je razveselilo, ker sem na anketirance ocitno naredila dober vtis in jim vzbudila zanimanje
za Alzheimerjevo bolezen.

Cilje, ki sem si jih zadala na zacetku raziskovalne naloge, sem v vecini zelo zadovoljivo izpolnila. Vesela sem,
da sem se veliko naucila o Alzheimerjevi bolezni in spoznala njeno delovanje ter vpliv na bolnika in svojce. Ali
mladi poznajo AB, sem ugotovila z opravljeno anketo. Ugotovila sem, da mladi sicer vedo nekaj malega o
Alzheimerjevi bolezni, a sem mnenja, da so o njej Se vedno premalo ozavesceni. Izvedla sem tudi uspesen
intervju z zdravnico s podrocja sploSne prakse, ki mi je razsiril znanje o tej bolezni starostnikov. Prav tako sem
izvedla intervju z psihiatrom, ki mi je povedal, kako bolezen vpliva na bolnika in svojce.

Moj zadniji cilj je bil spodbuditi mlade, da zacnejo bolj spremljati tudi bolezni starejsih in se zavedati njihovih
vzrokov in posledic. Upam, da sem cilj dosegla, ker menim, da je zelo pomembno, da Ze v obdobju
mladostnistva zacnemo razmisljati o boleznih, ki jih po navadi doZivljajo starejsi, vse pogosteje pa se pojavljajo
tudi pri mlajsih.

Raziskovalna naloga me je naucila, da mladi ne vedo veliko o AB, saj so o njej premalo ozaves¢eni. Menim, da
bi se morali tudi v Soli bolj posvecati poucevanju o AB in boleznih starejSih na splosno.
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13 PRILOGA
ANKETA O ALZHEIMERJEVI BOLEZNI

Sem Rebeka Simic, u¢enka 9. b razreda na lll. osnovni Soli Celje. Odlocila sem se za
raziskovalno nalogo na temo prepoznavnosti Alzheimerjeve bolezni med mladimi, moja Zelja
pa je tudi spodbuditi mlade k poznavanju bolezni, ki ve¢inoma prizadene starejSe. Da bom
raziskovalno nalogo korektno izvedla, vas prosim za pomoc pri izvedbi ankete.

Anketa je anonimna, zato prosim, da na vprasanja odgovarjate res iskreno. Za sodelovanje se
vam Ze vnaprej zahvaljujem.

1. Ali te zanimajo bolezni starejsih?

a) Da, bolezni starejSih me zanimajo.

b) Ne, bolezni starejSih me sploh ne zanimajo.

c) Bolezni starejsih me sicer ne zanimajo, Ce pa kdaj slisSim za katero, pa tudi
prisluhnem.

2. Ali menis, daje za starejse ljudi slabSanje spomina nekaj normalnega?
a) Da
b) Ne

3. Ali si Ze kdaj slisal za Alzheimerjevo bolezen?
a) Da
b) Ne

4. Ce si na prejnje vprasanje odgovoril pritrdilno, odgovori, kje si za njo slisal.
a) Doma

b) V soli

c) V bolnisnici/zdravstvenem domu

d) Drugo

5. Ali ves, kaj je Alzheimerjeva bolezen?
a) Da
b) Ne

6. Kaj menis$, kakSna bolezen je Alzheimerjeva bolezen?
a) Bolezen mladostnikov

b) Bolezen starostnikov

c) Nalezljiva bolezen

d) Bolezen, ki prizadene ledvice

e) Ne vem

7. Kaj je glavni znak Alzheimerjeve bolezni?
a) lzguba spomina

b) Tezave s hojo

c) Povisana telesna temperatura
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Pri koliko letih, menis, da se lahko zacnejo kazati prvi znaki Alzheimerjeve bolezni?
a) Pri 30

b) Pri 50

c) Pri 65

d) Pri 85

e) Ni odvisno od starosti.

9. Ali menis, da imajo ljudje z viSjo izobrazbo manj moznosti, da zbolijo za
Alzheimerjevo boleznijo?

a) Da

b) Ne

10. Ali menis, da reSevanje krizank, ugank, sudokujev in podobno lahko upocasnijo ali celo
popolnoma preprecijo nastanek Alzheimerjeve bolezni?

a) Da

b) Ne

c) Lahko upocasnijo, ne morejo pa je prepreciti.

Ali poznas koga, ki ima/je imel Alzheimerjevo bolezen?
a) Da
b) Ne

12. Ali menis, da so tudi svojci bolnika z Alzheimerjevo boleznijo lahko prizadeti zaradi
bolezni svojega druzinskega ¢lana?

a) Da

b) Ne

13. Ali menis, daje Alzheimerjeva bolezen ozdravljiva?

a) Da, popolnoma je ozdravljiva.

b) Ne, ni ozdravljiva.

c) Da, ozdravljiva je samo v primeru, ¢e jo odkrijejo pravocasno.

14. Se ti zdi, da ves dovolj o Alzheimerjevi bolezni?
a) Da, vem dovolj.

b) Ne, ne vem dovolj in me tudi ne zanima.

c) Ne, ne vem dovolj, a si o njej Zelim vedeti vec.
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