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l. Stanje in izzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji: nova dejstva,

novi izzivi

|zzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji v lu¢i nove realnosti

Mercedes Lovrecic, Barbara Lovreéic

Nacionalni institut za javno zdravje, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana

Danes je demenca, Se vedno, v svojem nastajanju
zahrbtna, se razvija pocCasi, vendar enakomerno, vec
let, posledi¢no pa okolica ve¢inoma ne prepozna tega
bolezenskega stanja dokler bolezen Ze mocno ne
napreduje. NajpogostejSa oblika demence je
Alzheimerjeva demenca, ki predstavlja skoraj dve
tretjini vseh demenc, poznamo pa tudi druge demence.
Vse mocCno prizadenejo posameznika, njegove svojce
ter SirSo druzbo. Povezane so s slabSanjem
zdravstvenega stanja, z upadom kakovosti Zivljenja
tako obolelega kot svojcev, s Stevilnimi preprekami,
socialno izklju¢enostjo, prikrajSanostjo,
nerazumevanjem, nepoznavanjem, strahom, s stigmo
pri Cemer izstopa tudi samostigma. Stigma ovira na
poti do zgodnje diagnoze demence in njenega
zdravljenja kar pripomore k slabsi kakovosti Zivljenja.
Stigma je prisotna na vseh nivojih - pri osebi, ki ima
demenco, njenih svojcih, v lokalnem okolju, Sirsi druzbi
in vseh sistemih. IzkuSnje na podrocju problematike
raka nas ucijo, da se proti stigmi lahko borimo in jo tudi
uspeSno zmanjSujemo, zato je pomembno, da o
demenci govorimo.

Demenca je med najvecjimi zdravstvenimi, socialnimi
in financnimi izzivi sodobne druzbe. Neizpodbitno
dejstvo je, da se bo v prihodnje Se povecevalo Stevilo
bolnikov z demenco, zato je nujno tej bolezni v vseh
njenih oblikah posvetiti ve¢ pozornosti. Ocene
razSirjenosti demence v Sloveniji se gibljejo od najmanj
22.822 primerov demence v letu 2006 do najvec
43.038 primerov demence v letu 2019, problematika
demence pa bo, tako kot povsod drugod po svetu, v
prihodnje Se narascala, Se posebej, ker se vzporedno s
podaljSevanjem Zivljenjske dobe povecCuje Stevilo
primerov demence. Poleg oseb z demenco posledice
demence prizadenejo tudi svojce, ki so najpogosteje
tudi neformalni oskrbovalci, tako bolezen prizadene Se
okrog trikrat veC oseb, kot je obolelih z demenco. Se
poseben izziv in dodatno obremenitev, na podrocju
problematike demence, je predstavljajo obdobje
pandemije covida-19 z vsemi svojimi izzivi. Pandemija
je zelo prizadela osebe z demenco, njihove bliznje
oziroma oskrbovalce; osebe z demenco so postale Se
bolj ranljive. Bolniki zdemenco so bili zaradi pandemije
bolj ogrozeni zaradi okuzbe z virusom SARS-CoV-2,
zaradi viSje smrtnosti ob bolezni covid-19, prikrajSani
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za najrazlicnejSe oblike pomo i in prikrajSani za stike s
svojci, Se posebej v obdobju, ko nismo znali bolezni
prepreciti drugace kot z zmanjSanjem stikov med
ljludmi in popolno zaporo druzbe. Izsledki raziskav tudi
kazejo, da bolezen covid-19 pospeSi razvoj demence
ali njeno stanje poslabsa, prav tako pa kazejo tudi, da
so v obdobju pandemije svojci oseb z demenco, ki so
najpogosteje njihovi neformalni oskrbovalci, med
pandemijo covida-19 dozivljali veCje obremenitve ob
oskrbi oseb z demenco, Se posebej tistih, ki so ziveli v
svojem domacem okolju, hkrati pa so bili delezni
manjSe pomodi s strani formalnih sluzb pomodci, kar je
posledicno negativno vplivalo na njihovo zdravje.

Po drugi strani je pomembno dejstvo, da je med
dejavniki tveganja za razvoj demence veliko taksnih,
na katere bi ob dobri ozaveS€enosti in zdravem
Zivljenjskem slogu lahko ucinkovito vplivali, ob tem so
v veliko pomo¢ tudi najrazlicnejSi pripomocki za
izboljSanje sluha ali vida, ucinkovito zdravljenje
sladkorne bolezni in visokega krvnega pritiska, telesna
aktivnost, ustrezna telesna teza ipd.

Demenca pri Alzheimerjevi bolezni in druge demence
predstavljajo velik  javnozdravstveni problem,
bolezensko, socialno, telesno, ¢ustveno in financno
breme, ki bo narascalo, saj zdravila ne poznamo. Kljub
temu pa je zgodnje prepoznavanje pomembno, saj z
ustreznim in zgodnjim zdravljenjem lahko upocasnimo
napredovanje bolezni. Zaradi vsega navedenega je
pomembno razvijati raziskovalno delo na tem podrocju,
ozaveSCati vse javnosti in si prizadevati za
zmanjSevanje stigme; pomembne so preventivne
aktivnosti, ki bodo pripomogle k zmanjSevanju
obolevnosti in umrljivosti zaradi zapletov, povezanih z
demenco, ter k prepreCevanju in zmanjSevanju
dejavnikov tveganja za pojavhost demence.

Mesec september v svetu obelezujemo kot svetovni
mesec Alzheimerjeve bolezni, vrh predstavlja
obelezZitev svetovnega dne Alzheimerjeve bolezni, in
sicer 21. septembra. V tem obdobju posamezniki in
organizacije Sirom sveta stopijo skupaj in Se bolj
pripomorejo k vecji osveScenosti in destigmatizaciji na
podro¢ju demence pri Alzheimerjevi bolezni in vseh
drugih oblik demenc. Letos obeleZitev poteka pod
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sloganom »Spoznaj demenco, spoznaj Alzheimerjevo
bolezen« in predstavlja nadaljevanje lanskoletne
tematike, ki je bila usmerjena na diagnostiko, prve
znake demence in vpliv covida-19. V letu 2022 je
kampanja v svetu usmerjena na post diagnosticno
obravnavo in podporo ter izpostavlja pomen vseh oblik
podpore za osebe z demenco in njihove svojce ter
oskrbovalce po Ze ugotovljeni diagnozi. Nacionalni
institut za javno zdravje (N1JZ) skupaj s soorganizatorji,
Znanstvenoraziskovalnim centrom Slovenske
akademije znanosti in umetnosti (ZRC SAZU) in
Spomincico - Alzheimer Slovenija, Ze cetrto leto
zapored ob obeleZitvi svetovnega meseca in dne
Alzheimerjeve bolezni organizira strokovno sreCanje.
Letos je obelezitev ze drugiC prerasla v nacionalno
konferenco z mednarodno udelezbo. 15. septembra
2022 smo tako izvedli 2. Nacionalno konferenco z
mednarodno udelezbo z naslovom »Stanje in izzivi na
podrocju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji: v lu¢i nove
realnosti«. LetoSnjo okroglo mizo na temo Alzheimer
Europe sta moderirala Stefanija Lukié Zlobec,
predsednica Spomincice - Alzheimer Slovenija, in dr.
BozZidar Volj¢, predsednik Komisije za medicinsko
etiko. Na okrogli mizi so sodelovali slovenski poslanci v
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Evropskem parlamentu, dr. Milan Brglez, Franc
Bogovi¢, Matjaz Nemec in Irena Joveva. Gostili smo
tudi ga. Paolo Barberino, predstavnico Alzheimers
Disease International. Na nacionalni konferenci smo
bili zbrani strokovnjaki z razli¢nih podrocij: zdravstva,
sociale, ekonomije, predstavniki oblasti, predstavniki
bolnikov in njihovih svojcev, civilna iniciativa. Skupaj
lahko stvari v veéji meri spremenimo na bolje. Veliko
prelomnico v nasi druzbi predstavlja tudi dejstvo, da je
predsednik republike 31. 8. 2022 izdal sklep, s
katerim je formalno ustanovljen Svet za obvladovanje
demence. Prav tako so vzpodbudne novice, da naj bi
se pod okriljem Ministrstva za zdravje v Sloveniji
ponovno pripravljala Strategija in akcijski nacrt na
podrocju demence.

V priCujoCi publikaciji vam predstavljamo povzetke
predstavitev z nacionalne konference.

Celotno nacionalno konferenco si lahko ogledate na
naslednji povezavi:
https://www.youtube.com/watch?v=tgl 3gj0QCv8
https://www.youtube.com/watch?v=bAOLpLgE4YE
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Epidemioloske ocene demence v Sloveniji

Mercedes Lovrecic in Barbara Lovrecié

Javno zdravje 2022; 5: 1-26

Nacionalni institut za javno zdravje, Trubarjeva cesta 2, 1000 Ljubljana

Ocena prevalence demence je v vsaki drzavi tezek
izziv. Pri pregledu literature smo zasledili ve¢ ocen
prevalence demence v Sloveniji, ki so jih pripravili tuji
avtorji. Ocene so se gibale od najnizje 22.822 oziroma
25.380 primerov demence za leto 2006, do najvisje
43.038 za leto 2019, leta 2012 pa smo po ocenah
tujih avtorjev imeli 32.035 in leta 2018 34.137
primerov demence (1, 2, 3, 4, 5).

V letu 2019 smo v Sloveniji opravili prve ocene
prevalence demence na oshovi podatkov slovenske
populacije in v skladu z metodologijo, ki je primerljiva z
evropskimi ocenami prevalence. Po takratnih izracunih
smo v Sloveniji imeli 28.114 primerov demence pri
osebah, starih 65 let in vec, od tega 20.648 Zensk in
7.466 moskih. V letu 2030, bi po takratnih izracunih
upraviceno pricakovali 37.499 primerov demence pri
osebah, starih 65 let in ve€ (26.298 Zensk in 11.201
moskih), kar bi predstavljalo porast za 33,4 % (1).

V letu 2021 smo opravili prve ocene prevalence za
Slovenijo za leto 2018 za populacijo, staro 60 let ali
veé, in je bila narejena na podatkih o prebivalcih
Slovenije ter primerljiva z ocenami prevalence,
opravljene za Evropo. V letu 2018 smo v Sloveniji, po
takrat opravljenem izracunu, imeli 11.297 moskih,
starejSih od 60 let, z demenco, kar je predstavljalo
4,6 % vseh moskih, starejSih od 60 let, in 25.645
Zensk, starejsih od 60 let, z demenco (veé kot dvakrat
vec zensk v primerjavi z moskimi), kar je predstavljalo
8,3 % vseh zensk, starejsih od 60 let. Skupaj je bilo
36.942 vseh oseb z demenco, ki so bile stare 60 let ali
veC. Po takrat opravljenih projekcijah bi imeli v Sloveniji
leta 2030 31.916 primerov demence pri Zenskah,
starih 60 let ali veg, in 16.312 primerov demence pri
moskih v enaki starosti. Skoraj dvakrat ve¢ primerov bi
imeli pri Zenskah v primerjavi z moSkimi, skupno
48.228 primerov demence pri prebivalcih, starih 60 let
ali vec. Pricakovan porast v Stevilu primerov demenc v
splosni populaciji v letu 2030 je, po teh izracunih, 30-
odstoten v primerjavi z letom 2018 (3, 4).

V letu 2022 smo ponovno opravili ocene prevalence
demence v Sloveniji na osnovi prilagojene
metodologije, primerljive z evropskimi ocenami
prevalence, in na osnovi podatkov za prebivalce
Slovenije. Po nasih izracunih je bilo tako v letu 2018 v
Sloveniji, v starosti 30 let in ve¢, 34.844 prebivalcev z
demenco, od tega 24.401 Zensk in 10.443 moskih.
Glede na projekcije bi imeli v Sloveniji leta 2030
skupno 45.212 primerov demence v starosti 30 let in
vec, od tega 14.949 moskih in 30.263 Zensk. Glede na
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projekcije za leto 2050 bi imeli v Sloveniji skupaj
66.472 primerov demence, od tega 23.038 moskih in
43.434 Zensk. Kljub temu, da smo v izracun zajeli SirSo
populacijo (stare 30 let in vec) so v primerjavi z izrauni
v prejsSnjih letih (stari 60 let in ve€) tako prevalenca
demence kot projekcije, opravljene na osnhovi
posodoblijene metodologije, nizje v primerjavi s
prejSnjimi izracuni (1, 2, 3, 4). Podobno so ugotavljali
tudi tuji avtorji ocen prevalence za Evropo in po
posameznih drzavah (5), ki porocajo, da so ocene
prevalence demence za Evropo po zadnjih izracunih
nizje kar za milijon primerov demence v primerjavi z
ocenami iz prejsnjih let, kar gre po oceni avtorjev
pripisati javnozdravstvenim ukrepom na podrocju
sréno-zilnih bolezni, zmanjSevanju razsirjenosti kajenja
ipd. Navkljub vsemu pa bodo primeri demence
naraScali tudi v prihodnje, kar smo ugotovili tudi v nasih
izraCunih, glede na dejstvo, da se z narasSCanjem
starosti veCa delez oseb z demenco, priCakovana
Zivljenjska doba se podaljSuje, najvecji nespremenljiv
dejavnik tveganja za demenco pa je starost. Vsem
izracunom prevalence demence je skupno, da so
Zenske bolj prizadete v primerjavi z moskimi (1, 2, 3, 4,
5).

Menimo, da so naSi izracuni boljSi priblizek
dejanskemu stanju, saj so opravljeni na osnovi
nacionalnin  podatkov o0 dejanskih prebivalcih
Slovenije, ob ¢emer so primerljivi z evropskimi izracuni
prevalence demence.

Veé informacij je na voljo v e-publikaciji Spremljanje
demence v Sloveniji: epidemioloski in drugi vidiki, na
spletni povezavi https://omp.zrc-
sazu.si/zalozba/catalog/book/1970 .
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Onesnazenost z zrakom in Alzheimerjeva bolezen

Simona Percic¢

Nacionalni institut za javno zdravje, Trubarjeva cesta 2, 1000 Ljubljana

Nedavni Stevilni dokazi podpirajo domnevo, da
onesnazen zrak povzroc¢a poleg sréno-Zilnih in dihalnih
obolenj tudi negativne ucinke na mozgane in povzroca
tudi  bolezni centralnega zZivCnega  sistema.
OnesnazZevala zraka sestavljajo trdi delci razli¢nih
velikosti (PM-ji), plini, organske snovi in tezke kovine.

Za namene predstavitve smo proucili povezanost med
onesnazevali zraka in Alzheimerjevo boleznijo ter
naredili sistematicni pregled literature v bibliografski
bazi PubMed. Izbrali smo selektivne klju¢ne besede:
onesnazen zrak in Alzheimerjeva bolezen in
epidemiologija, onesnazen zrak in bolezni centralnega
Zivénega sistema.

EpidemioloSke raziskave in Studije na Zivalih so
pokazale, da je onesnaZen zrak povezan s Stevilnimi
razlicnimi  ucinki na centralni Zivéni sistem.
EpidemiolosSke raziskave kazejo pozitivho povezanost
Z onesnhaZenim zrakom in pojavnostjo Alzheimerjeve

www.nijz.si/revijajavhozdravje

bolezni. PM2s in ultrafini delci lahko vstopijo v
centralni zivéni sistem preko dveh poglavitnih poti:
preko krvno-mozganske pregrade in preko nevronov
olfaktornega Zivca. Vnetni odziv in oksidativni stres sta
dva primarna mehanizma, preko katerih PMzs in
ultrafini delci vodijo v strupenost za mozgane. PM2s
patoloSko aktivirajo mikroglijo, in povzroajo nevro-
vnetni odziv. Vnetni markerji, kot je IL-1(B, igrajo
poglavitno vlogo pri nevrodegenerativnih boleznih, kot
je Alzheimerjeva bolezen. Tudi povezanost med
mehanizmi lipidnih okvar, ki jih povzro€ajo PM2s, in
nevrodegenerativnimi boleznimi  se  trenutno
intenzivno raziskuje.

PM25s in ultrafini delci lahko pomembno povecajo
tveganje za nevroloSke bolezni, kot je Alzheimerjeva
bolezen. Tako so katerikoli ukrepi ali politike, ki imajo
za cilj znizati emisije onesnazeval zraka in posledi¢no
povecati kakovost zraka, povsod po svetu dobrodosli.
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Dolgotrajna oskrba ljudi z demenco: od raziskovanja potreb do razvoja storitev

Jana Mali

Fakulteta za socialno delo

Dolgotrajno oskrbo porajajo Stevilni druzbeni procesi,
med najvidnejSimi pa so: demografske spremembe,
staranje prebivalstva in so€asno zmanjSevanje deleza
mladega prebivalstva, podaljSevanje Zivljenja,
napredek medicine, zmanjSevanje deleza delovno
aktivnega prebivalstva in veCanje deleza ljudi, odvisnih
od pomoci drugih ljudi. S podaljSevanjem Zzivljenjske
dobe se porajajo tudi razlicna tveganja, ki so znacilna
za starejSe (denimo bolezni, revsCina, socialna
izkljucenost ipd.). Med tveganji, ki predstavljajo za
stare ljudi in njihova socialna omrezja Stevilne
spremembe, je zagotovo demenca. Posledice
demence so tako zdravstvene kot socialne narave, saj
prizadene ¢loveka, ki zboli, in vse njegove bliznje, zato
mocno vpliva na vsakdanje Zivljenje ljudi in njihove
medsebojne odnose.

PreuCevanje socialnih vidikov demence je v
mednarodni literaturi prisotno od osemdesetih let
prejSnjega stoletja dalje, raziskovanje socialnih
razseznosti demence v kontekstu dolgotrajne oskrbe
pa je novost. V Sloveniji z raziskavami na podrocju
socialnih razseznosti demence mocno zaostajamo v
primerjavi z ostalimi drzavami. Prav tako nimamo
enotnega raziskovanja na podroCju dolgotrajne
oskrbe, saj obstajajo parcialna raziskovanja vprasanj,
povezanih s starostjo, na razlicnih univerzah in
inStitutih. Za zapolnitev obeh vrzeli smo v
raziskovalnem projektu Dolgotrajna oskrba ljudi z
demenco v teoriji in praksi socialnega delal usmerili
znanstveno raziskovanje na podroCje dolgotrajne
oskrbe ljudi z demenco, Ki je utemeljeno na konceptih
socialnega dela kot vede in stroke, ki deluje na
preseciScu dveh interdisciplinarnih tem - demence in
dolgotrajne oskrbe. V tem prispevku predstavljamo
preliminarne rezultate raziskovanja, ki smo ga izvedli
na temo raziskovanja potreb ljudi z demenco, Ki
potrebujejo dolgotrajno oskrbo. Z raziskovalno metodo
hitre ocene potreb in storitev smo ocenjevali potrebe
in odzive, odgovore na potrebe ljudi z demenco.
Prikazemo rezultate treh fokusnih skupin s klju¢nimi
akterji za zagotavljanje dolgotrajne oskrbe ljudi z
demenco v treh izbranih obéinah, v katerih je
sodelovalo 29 udelezencev iz razlinih organizacij:
centrov za socialno delo, domov za starejSe,
zdravstvenih  domov, sploSnih in  psihiatricnih
bolniSnic, obCin in nevladnih organizacij.

1 Projekt Dolgotrajna oskrba ljudi z demenco v teoriji in
praksi socialnega dela (St. J5-2567) je sofinancirala Javna
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Rezultati raziskave kaZejo, da ljudje z demenco pri
vsakdanjem Zivljenju potrebujejo veliko pomoci in
podpore drugih ljudi, kar v obstojeCem sistemu
dolgotrajne oskrbe pomeni, da vecino oskrbe opravijo
sorodniki. Pomo¢ obstojecih institucij je nezadostna,
slabo dostopna ali sploh ni na voljo. Domovi za starejSe
so zasedeni, na sprejem v dom ljudje z demenco
Cakajo veC mesecev ali let. Pomo¢ na domu ni
enakomerno razvita po obcinah, Se posebej pa njen
obseg (20 ur na teden) ne omogoca zadovoljevanja
potreb ljudi z demenco. Strokovnjake po vecini
zaprosijo za pomo¢ sorodniki, ne ljudje z demenco in
to takrat, ko ne zmorejo ve¢ sami skrbeti obolele.
Pomo¢ bi potrebovali tudi sami, saj se zaradi
izgorelosti pocutijo izCrpani in nemocni. Strokovnjaki
pa jim ustreznih reSitev tudi ne morejo ponuditi, ker v
obstojeCem sistemu ni na voljo storitev, ki bi
odgovarjale na akutne potrebe tako ljudi z demenco
kot njihovih sorodnikov.

Med obstojeCimi oblikami pomocli se kaze, da je
oskrba v domovih za starejSe ljudi Se najbolj
prilagojena potrebam ljudem z demenco, saj z
obstojeCo organizacijo oskrbe in usmerjenostjo na
zadovoljevanje potreb stanovalcev, razvijajo sodobne
oblike oskrbe. Podobno bi lahko bilo s pomocjo na
domu, a je njen obseg premajhen za zagotavljanje
personalizirane in individualizirane oskrbe po meri
ljudi z demenco.

V vseh obc&inah so v zadnjih letih razvijali programe za
ozavesScanje sploSnega prebivalstva o demenci, kar je
z vidika proaktivnosti pomembna dejavnost za
prepoznavanje specificnih potreb ljudi z demenco. V
obc¢inah, vklju¢enih v raziskavo, te programe izvajajo
ljudske univerze, domovi za starejSe, nevladne
organizacije. Posebej razsSirjen je program Spomincice
- Demenci prijazne tocke.

Najpogosteje sogovorniki navajajo, da bi bilo treba
obstojeGi sistem dolgotrajne oskrbe razvijati,
nadgraditi, povecati tako institucionalne oblike oskrbe
kot skupnostne, predvsem pomo¢ na domu. V bodoce
bi lahko razvili tudi osebno asistenco za ljudi z
demenco. Zaposleni v obstoje¢em, Se zlasti pa v
bodocem, sistemu dolgotrajne oskrbe potrebujejo
Znanje za ravnhanje z ljudmi z demenco, potrebno jih je
izobraziti in usposobiti za pomo¢ ljudem z demenco.

agencija za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije iz
drzavnega proracuna.
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Njihovo delo je potrebno ovrednotiti, bolje placati, saj
Ze sedaj primanjkuje usposobljenega kadra na tem
podrodju.

Med trendi pomodi navajajo spodbujanje
samoorganizacije ljudi z demenco v skupinah za
samopomo¢, vecjo prisotnost ljudi z demenco v
skupnosti in veCanje njihove aktivne vloge pri
razvijanju programov pomoci.

Vizija pomoci je v koordinirani oskrbi, ki je integrirana,
povezovalna, storitve se morajo medsebojno
dopolnjevati. Nikomur ne koristi prevelika konkurenca
med ponudniki storitev. V kolikor bomo razvijali nove
oblike pomoci in nove storitve za ljudi z demenco, je
treba njihovo delovanje medsebojno usklajevati.

Literatura:

Javno zdravje 2022; 5: 1-26

Potrebujemo sodoben sistem dolgotrajne oskrbe, ki bo
ljudem z demenco omogocal ¢im daljSe zivljenje v
domacéem okolju, v skupnosti, v kateri bodo razvite
storitve, ki bodo ucinkovito odgovarjale na potrebe
ljudi z demenco. Prekiniti je potrebno veckratno
institucionalizacijo ljudi z demenco, ki zaznamuje
trenutni sistem dolgotrajne oskrbe.

Odgovori na potrebe ljudi z demenco in njihovih
sorodnikov niso skladni z njihovimi potrebami.
Potrebujemo reorganizacijo obstojecih sluzb in storitev
ter razvoj novih, takSnih, ki ucinkovito naslavljajo
potrebe ljudi z demenco.

1. Flaker, V., Mali J., Kodele, T., Grebenc V., ékerjanc J., Urek M. Dolgotrajna oskrba: oCrt potreb in odgovorov nanje. Ljubljana:

Fakulteta za socialno delo; 2008.
2. Innes, A. Dementia Studies. Los Angeles: Sage; 2009.

3. Mali, J. Socialno delo v interdisciplinarnih raziskavah: primer raziskovanja socialnih razseznosti demence. Socialno delo,

2019; 58 (3/4), 219-33.

4. Mali, J., Grebenc, V. Strategije raziskovanja in razvoja dolgotrajne oskrbe starih ljudi v skupnosti. Ljubljana: ZaloZba univerze;

2021a.
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Il.  Javnozdravstveni izzivi demence

Javno zdravje 2022; 5: 1-26

Neformalni oskrbovalci oseb z demenco v casu epidemije covida-19 v Sloveniji:

ugotovitve nacionalne raziskave

Simona Hvali¢ Touzery, Mojca Setinc, Vesna Dolni¢ar

Univerza v Ljubljani, Fakulteta za druzbene vede, Kardeljeva pl. 5, Ljubljana

Epidemija covida-19 je mocno vplivala na Zivljenje
neformalnih oskrbovalcev (NO) starejsih oseb (1, 1-3).
Te SirSe definiramo kot »osebe vseh starosti, ki nudijo
(obicajno brezplac¢no) pomo¢ nekomu (ti so najveckrat
druzinski ¢lani in sorodniki) z dolgotrajno boleznijo,
onemoglostjo ali drugo potrebo po dolgotrajni oskrbi,
izven formalnih ali drugih profesionalnih storitev« (4).
Zaradi moc€no oteZzenega dostopa do zdravstvenih in
socialnih storitev, so bile v obdobju epidemije Stevilne
starejSe osebe odvisne le od svojih NO, ki tudi sami
niso bili delezni zadostne podpore omenjenih sluzb (3).
Stevilne raziskave ugotavljajo (1, 3, 5-7), da je
epidemija poslabSala polozaj in ustvarila nove NO.
Povecali so se intenzivnost oskrbe, Stevilo vrst pomogi,
ki jih NO nudijo, in breme oskrbe. Kakovost Zivljenja
NO in njihovo psihicno pocutje sta se poslabsala,
zmanjSalo se je Stevilo NO znotraj ene socialne mreze,
povecal se je pritisk na primarne NO. Med epidemijo
so se prav tako povecale potrebe prejemnikov oskrbe,
medtem ko se je finan¢no stanje NO poslabsalo.
Zaposleni NO so opravili vecje Stevilo delovnih ur
oziroma so se njihovi delovni vzorci spremenili, na
drugi strani pa se je poveCala tudi njihova
zaskrbljenost glede polozaja prejemnikov oskrbe.
Omenjene negativne posledice epidemije so bile Se
posebej izrazite pri NO oseb z demenco (8).

Cilj raziskave je bil prouciti (i) razlike v doZivljanju
bremena oskrbovanja v izbranih skupinah NO, (ii)
razlike v kakovosti Zivljenja proucevanih skupin NO ter
(iii) interes NO za uporabo storitev e-oskrbe. Raziskavo
smo v spletnem panelu izvedli v aprilu in maju 2021.
Kvotni vzorec smo definirali s presejalnim testom, ki ga
je izpolnilo 19,4 % povablijenih k sodelovanju.
Analizirali smo odgovore 612 NO starejSih oseb. Te
smo v vzorcu definirali kot osebe, stare najmanj 40 let,
ki so v zadnje pol leta nudile vsaj 4 ure brezplacne
pomoci tedensko starejSemu (65 let ali vec)
druzinskemu c¢lanu ali sorodniku. Ker v Sloveniji
nimamo informacij o populaciji NO starejSih oseb, smo
podatke utezZili z delezi socio-demografskih

2 Uporaba katerekoli od storitev socialne in zdravstvene
oskrbe na domu, ki jo izvaja usposoblieno osebje (npr.
zdravstveni delavci, socialni delavci, socialne oskrbovalke),
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spremenljivk verjetnostnega vzorca baze Slovenskega
javnega mnenja (9, 10). V pri¢ujoCo analizo smo
vkljugili Self-rated burden scale (SRB) (11) in CarerQol
instrument-7D (CarerQolL-7D) (12,13). Uporabili smo
deskriptivno analizo ter analizo razlik (t-test) pri
p < 0,05.

V raziskavi smo loGili med dvema skupinama NO;
tistimi, ki so oskrbovali osebe z demenco (NOzD)
(n =97), in tistimi, ki so oskrbovali osebe, ki niso imele
demence (NObD) (n =475). V skupini NOzD je delez
zensk znaSal 58,1% (v skupini NObD: 50,3 %).
Porocenih ali v partnerski zvezi je bilo 72,6 % NOzD
(NObD: 81,8 %). V neposredni blizini oskrbovane
starejSe osebe je Zivelo 53,6 % NOzD (NObD: 37,9 %).
Med skupinama NO ni bilo bistvenih razlik glede
izobrazbe, deleZa zaposlenih in starosti. V celotnem
vzorcu je bilo 25% NO s primarno, 51,6% s
sekundarno in 45,8 % s terciarno izobrazbo. Delez
zaposlenih NO je bil 53,7 %, v povprecju pa so bili stari
57,85 let (standardni odklon (SD) = 10,88). Najvedji
delez NOzD (60,9 %) oskrbuje enega od starSev,
nadaljnjih 19,5 % tasta ali tas¢o in 8,2 % partnerja.
Med NObD jih dobra polovica oskrbuje enega od
starSev (51,1 %), dobra petina (22,2 %) partnerja in
13,5 % tasta ali tasCo. 73,6 % NOzD in 51,6 % NObD
nudi pomoc¢ pri temeljnih dnevnih opravilih. NOzD so v
povprecju oskrbovali 21,98 ur (SD = 25,15) tedensko,
NObD pa 17,32 ur (SD =22,21). NObD v povprecju
nudijo oskrbo dlje c¢asa (M=75,64 mesecey,
SD =100,12) kot NOzD (aritmeticna sredina
(M =48,66 mesecev, SD=43,01). Najvecje razlike
med prejemniki oskrbe so bile v delezu tistih, ki so bili
precej/zelo slabega zdravja (pri starejSih osebah z
demenco je bilo takih 41,5 %, v skupini brez demence
pa 24,5 %); tistih, ki potrebujejo pomoé¢ pri vecini
prakti¢nih opravil (79,3 % z in 46,0 % brez demence)
in opravilih osebne nege (35,3 % o0z. 13,9 %) ter v
delezu oseb z izkuSnjo padca v zadnjih petih letih
(77,7 % oz. 62,1 %). Storitve socialne in zdravstvene
oskrbe na domu? uporablja 32,2 % starejSih oseb z
demenco in 18,5 % starejSih oseb brez demence iz

npr. zdravstvena oskrba, gospodinjska pomo¢ na domu,
oskrba s prehrano na domu, prevozne usluge, pomoc¢ pri
negi.
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vzorca. 67,7 % prejemnikov tovrstnih storitev z
demenco, bi jih po oceni NO potrebovalo Se vec. Enako
meni 59,1 % NObD. Hkrati 65,2 % NOzD pravi, da
oskrbovana oseba ne uporablja teh storitev, a bi jih
potrebovala. Pri NObD ta delez znasa 27,2 %.

Raziskava ugotavlja veCje breme oskrbovanja
(merjenega na SRB lestvici od O (ni obremenjujoce) do
10 (zelo obremenjujoce)) pri NOzD (M =6,75;
SD = 2,52) kot pri NObD (M = 4,34; SD = 2,83), kar je
potrdil tudi t-test (t(571) =-8,378, p = 0,000). 68,7 %
NOzD in 37,9 % NObD je breme oskrbovanja ocenilo z
oceno 5 ali vec.

Z lestvico CarerQoL-7D smo merili sedem dimenzij
kakovosti zivljenja NO. Pet dimenzij meri negativne
vidike neformalne oskrbe (tezave s telesnim zdravjem,
v odnosu, z dusSevnim zdravijem, finanéne tezave,
tezave pri usklajevanju oskrbovanja z ostalimi
obveznostmi, tezave v odnosih), dve pa merita
pozitivne vidike (podporo pri zagotavljanju pomoci
starejSi osebi, obcutek zadoSCenja ob nudenju
pomoci). Zdruzeni podatki za NO kazejo, da je veCina
NO (97,3 %) v neformalni oskrbi nasla nekaj ali veliko
zadoScCenja. Nekaj ali veliko podpore pri oskrbovanju
je imelo 85,9 % NO. Najpogosteje poroCane tezave so
bile povezane z usklajevanjem vsakodnevnih
dejavnosti z oskrbovanjem (54,9 %). Vec¢ kot dve petini
NO sta porocali o nekaj ali veliko tezavah z lastnim
telesnim (47 %) in duSevnim zdraviem (44,5 %), ter
tezavah v odnosu (40,6 %). FinanCne tezave je
omenila petina NO (19,7 %).

Pogled skozi prizmo dveh razlicnih skupin NO kaZe na
prisotnost razlik med njima. Ugotavljamo, da je
pozitiven vidik oskrbovanja bolj prisoten pri NObD kot
NOzD. Vecji delez NObD (65,8 %) kot NOzD (48,9 %) je
namre¢ omenil obcutek velikega zadoSCenja ob
nudenju pomoci. Prav tako je imelo podporo pri
oskrbovanju ve¢ NObD kot NOzD; skoraj petina NOzD
in osmina NObD nista imeli podpore. O tezavah veliko

Literatura:

Javno zdravje 2022; 5: 1-26

pogosteje porocajo NOzD kot NObD. Najpogosteje
omenjene teZave so na primer tezave pri odnosu s
starejSo osebo, s katerimi se sreCujeta skoraj dve
tretjini NOzD (64 %) in dobra tretjina NObD (36,8 %).
Sledijo teZave pri usklajevanju pomoci starejSi osebi s
svojimi obi¢ajnimi obveznostmi, ki so prav tako
izraziteje prisotne pri NOzD (63 %) kot NObD (54,5 %).
Velike teZzave z usklajevanjem teh aktivnosti ima
namrec kar dobra petina NOzD. Ve¢ kot polovica NOzD
omenja tudi tezave z lastnim fizicnim (57,8 %) in
duSevnim (56,8 %) zdravjem. Tovrstne tezave omenja
med 44 % in 46 % NObD. Nekaj ali veliko financnih
tezav je prav tako pogostejSih pri NOzD (33,8 %) kot
NObD (17,9 %).

Obe skupini NO sta izrazili velik interes za uporabo
storitev e-oskrbe, ki so namenjene spremljanju
aktivnosti na daljavo. Ta je bil nekoliko vecdji med
NOzD. Verjetno ali zagotovo bi si zelelo klic vsili 71,3 %
NObD in 65,2 % NOzD, samodejno obvesc¢anje o padcu
73,7 % NObD in 82,4 % NOzD, senzorje, ki obvescajo
0 neobiGajnem ravnanju ali vedenju 52,1 % NObD in
66,7 % NOzD ter napravo, ki opozori 0 morebitnem
odhodu starejSe osebe od doma ali iz neke lokacije
49,2 % NObD in 67,1 % NOzD.

NO starejSih oseb, Se posebej pa NOzD, so tiha Zrtev
ne le epidemije, ampak tudi sicerSnje nezadostne
formalne pomocCi pri nudenju neformalne oskrbe.
Vzporedno s prizadevaniji za krepitev formalnih storitev
oskrbe starejSih oseb je zato pomembna tudi podpora
NO, ki predstavljajo hrbtenico slovenskega sistema
dolgotrajne oskrbe. Prav tako je potrebno bolje
izkoristiti potenciale novih tehnologij, saj je interes
zanje med NO visok.

Vir financiranja: Studiia je nastala v okviru
raziskovalnega programa »Internetno raziskovanje«
(P5-0399) in v okviru raziskovalnega projekta J5-
1785, ki ju financira ARRS, Javha agencija za
raziskovalno dejavnost Republike Slovenije.
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Zdravstvena odsotnost z dela zaradi demence v Sloveniji v obdobju 2015-2018
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Zdravstvena odsotnost z dela je ¢as, ko zaposleni ne
dela zaradi bolezni, poskodbe ali nege druzinskega
Clana, pri tem naj bi njegova nezmoznost za delo, oz.
zmanjSana delovna sposobnost trajala omejen ¢as (1).
Zdravstvena odsotnost z dela v Sloveniji predstavlja
resen druzbeni, socialni in ekonomski problem, ki bi se
ga morali lotiti celovito. Pojem demenca se nanaSa na
Stevilne nevroloSke motnje, ki vodijo do progresivnega
upada kognitivnega delovanja obolele osebe.
Demenco povezujemo z razli¢nimi nevroloskimi staniji,
kot so Alzheimerjeva bolezen in motnje, povezane z
Alzheimerjevo boleznijo, Parkinsonova bolezen,
Huntingtonova bolezen, demenca Lewyjevih telesc,
frontotemporalna demenca in Zilne bolezni. Po navadi
je demenca diagnosticirana pri ljudeh, starih 70 let ali
veC, redki so primeri, ko je demenca diagnosticirana
pred 65. letom starosti. Ce se demenca razvije pred
65. letom starosti, govorimo o zgodnji demenci (2).
Posamezniki, ki zbolijo, so v tem obdobju Se v
delovnem razmerju, kar pomeni, da se jim pojavljajo
tezave pri delu ter imajo zmanjSano delovno
sposobnost. Simptome kognitivnega upada obolele
osebe pravzaprav pogosto opazijo drugi ljudje, oz.
ljudje, ki z obolelim posameznikom sodelujejo. Gre za
tezave, ki motijo posameznikovo zmoznost dela, kot so
slab spomin in nezmoznost opravljanja ve¢ dejavnosti
istoCasno ali zmedenost ob pojavu hrupa v ozadju.
Zato so posamezniki s tezavami pogosto odsotni z
dela, kar pa pomeni veliko finanéno breme za
delodajalce in celotno druzbo. V nekaterih primerih v
podjetjih delodajalci delavcem prilagodijo aktivnosti in
lahko zaposleni z zgodnjo demenco ali z blagim
kognitivnim upadom Se naprej delajo, nekateri pa
morajo z delom tudi prenehati. Ker smo v nasi
raziskavi Zeleli podatke o zdravstveni odsotnosti z dela
prikazati zekonomskega zornega kota, smo na podlagi
podatkov, pridobljenih iz zdravstveno podatkovnih
zbirk Nacionalnega instituta za javno zdravje,
izracunali stroSke zdravstvene odsotnosti z dela oseb
z demenco v Sloveniji v obdobju 2015-2018 ter tako
financno osvetlili ta velik javnozdravstveni izziv. Izbira
metodologije je vedno mocno vezana na razpoloZljivost
podatkov v posamezni drZzavi. Dosegljivost in kakovost
podatkov je kljuéna, zato smo v nasem primeru
uporabili metodologijo neposrednih in posrednih
stroSkov. Med pomembne posredne stroSke tako
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lahko uvrstimo stroSek, povezan z zdravstveno
odsotnostjo z dela zaradi demence, ki vkljuCuje tudi
nego osebe z demenco. Ocenjeni stroSki nadomestila
place za odsotnost z dela temeljijo na povprecni bruto
placi. StroSki zdravstvene odsotnosti z dela so za
demenco izraCunani po diagnozah Mednarodne
klasifikacije bolezni - 10. izdaja. Zdravstvena
odsotnost z dela zaradi diagnoze demenca je v
obdobju 2015-2018 znaSala letno okoli 61.310,00
EUR, kar pomeni 0,6 % med vsemi izraCunanimi
neposrednimi in posrednimi stroski za to obdobje, ki v
prou¢evanem obdobju znasajo 11.037.275,00 EUR.
Ocenjen stroSek zdravstvene odsotnosti z dela zaradi
demence je nastal preseCno na ravni enega leta.
Rezultati so mocno podcenjeni, saj so redki primeri
demence diagnosticirani pred 65. letom, a se ti ljudje
prav tako sooCajo z zdravstvenimi tezavami, ki vodijo v
slabsSo kakovost Zivljenja, kar se kaze prav v odsotnosti
z dela. V prihodnjih letih se bo, glede na izracune, v
Sloveniji znatno povecalo Stevilo prebivalcev, starejSih
od 65 let, in predvideva se, da se bo tudi delovna doba
podaljSevala, kar nakazuje na pomen pomembnosti
zdravja prebivalstva po 60. letu. NarascajoCi delez
starejSega prebivalstva v vseh predelih sveta se
odseva v visokih ocenah prihodnjega deleZza oseb z
demenco v druzbi (3). Prav tako se bo poveceval tudi
delez zbolelih pred 65. letom. Zato je kljuCnega
pomena destigmatizacija te bolezni ter zavedanje, da
je zgodnje diagnosticiranje in zdravljenje demence
zelo pomembno. Nastop bolezni je namre¢ postopen
in oseba z demenco lahko ob zgodnjem odkritju in
zdravljenju ter ob prilagoditvah dela dlje ostane v
delovnem procesu, kar je pomembno z vidika vecje
kakovosti Zivljenja osebe z demenco. Posledi¢no pa se
zmanjSa tudi stroSek zdravstvene odsotnosti z dela
zaradi demence. Tako ima delo v kasnejSem
Zivljenjskem obdobju lahko pozitivne financéne ucinke,
tako na gospodarstvo, podjetja in posameznika,
katerim prinasa dodatne koristi. Na drzavni ravni bi
bilo potrebno poskrbeti za ustreznejSo zakonodajo s
podroCja socialne varnosti, delodajalci bi morali
skrbeti za svoje zaposlene ter jim prilagoditi delovnho
okolje, saj bi le tako uspeli povecati zadovoljstvo
delavcev na delovnem mestu. Predvsem bi bilo
potrebno ustrezno poskrbeti za tiste delavce, ki imajo
doloCene bolezni, oz. teZave in ne ostajajo doma
namerno in taka bolezen je demenca.
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Osebe z demenco so sploSno znana ranljiva skupina,
saj se soCasno uvrscajo v veC¢ skupin s poveCanim
tveganjem za ranljivost npr. kot starostniki, osebe v
socialno-varstvenem zavodu, osebe z veC kroni¢nimi
boleznimi, osebe, ki se tezko prilagodijo novim
razmeram ali jih celo ne razumejo. Pandemija covida-
19 je njihovo ranljivost povecala z vidika okuzb, bolezni
in izidov, ukrepov za prepreevanje Sirjenja virusa
SARS-CoV-2 in posledic. Osebe z demenco imajo vecje
tveganje za teZji potek bolezni, saj je bilo pri njih
opazeno kar 3x vecje tveganje za hospitalizacijo v
primerjavi z vrstniki brez demence (1). Dodatno je pri
zbolelih za demenco in covidom-19 viSja stopnja
smrtnosti v primerjavi z vrstniki s covidom-19 brez
demence (2). Z viSjo smrtnostjo je povezan tudi delirij,
ki se najpogosteje ob covidu-19 pojavlja ravno pri
osebah z demenco. Pri njih se lahko izrazi kot edini
oziroma prvi simptom okuzbe ob odsotnosti
respiratornih in drugih simptomov.

Na dinamiko nevropsihiatricnih in  vedenjskih
simptomov pri osebah z demenco ne vpliva zgolj sama
okuzba, ampak tudi druge posledice pandemije. Kot
primer izpostavljamo ukrepe, usmerjene v
preprecevanje okuzb in Sirjenja (npr. popolno zaprtje
ali »lockdown«), ki so vplivali na vsakdanje zivljenje, pri
¢emer so osebe z demenco odvisne od pomogi drugih.
Opazna je bila poveCana osamljenost, Se posebno po
uvedbi »lockdownas, ki je tudi osebe z demenco, Ki
Zivijo v socialno-varstvenem zavodu, prikrajSal za stik
s svojci, skupinske aktivnosti in nekatere druge oblike
obravnave, ob tem pa so se opazno poslabsali
nevropsihiatricni simptomi. Podobno je bilo opaziti pri
osebah z demenco, ki Zivijo vdomacem okolju (1).

Na podlagi sistematicnega pregleda literature, v
povezavi s covidom-19 in demenco, pri katerem smo
se osredotoCili na nevropsihiatricne simptome pri
osebah z demenco z ali brez okuzbe s SARS-CoV-2 v
¢asu pandemije ter ob »lockdownu/lockdownih« smo
ugotovili, da izsledki raziskav kazejo poslabSanje
nevropsihiatricnih simptomov pri vsaj eni tretjini
bolnikov z demenco (14-72 %), poleg tega je bil
opazen kognitivni upad med 19 in 60 % ter potreba po
farmakolosSki prilagoditvi zdravljenja med 7,2 in 27 %.
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Izpostavljeni so vedenjski odkloni, apatija, agitacija,
pomanjkanje apetita, motnje spanja in psihoticne
motnje (3). Poleg poslabSanja simptomov demence se
v povezavi z »lockdownome« kazZejo poslabSanja v
duSevnem zdravju, kot sta tesnoba in depresija, sploh
pri osebah z blaZjo obliko demence, saj bolje razumejo
resnost novonastale situacije, kar jim predstavija
dodaten stres (4).

Pojav nevropsihiatricnih simptomov demence in upad
kognitivne funkcije pri osebah z demenco med
pandemijo covida-19 je v povezavi z okolis¢inami, v
katerih se znajdejo osebe z demenco. Le manjSe
Stevilo Studij ne navaja poslabSanja simptomov
demence zaradi pandemije covida-19, avtorji med
razlogi navajajo veC preZivetega Casa s svojci,
neformalni oskrbovalci so se posluzevali ustreznih
smernic in priporocil, ter bili vkljuCeni v podporne
skupine, bolniki in svojci so bili neprekinjeno delezni
formalne podpore, obravnavane osebe z demenco v
Gasu raziskave niso zZivele v epicentru bolezni ali pa
niso razumele nevarnosti zaradi  kognitivnih
primanjkljajev.

Pomembno je, da v novih prihajajocih valovih epidemij
virusa SARS-CoV-2 in tudi po koncéani pandemiji ne
pozabimo na izzive, ki so Ze obstajali pred pandemijo,
vendar jih je ta Se dodatno izpostavila in izostrila.
Oviran dostop in celo nedostopnost zdravstvenih
obravnav, ki je zaznamovala predvsem zacetke
pandemije, posledice pa se kazejo in se bodo tudi v
prihodnje, je poglobila problematiko demence. V
zakljucku bi tako radi poudarili pomen preventivnih
ukrepov, od preprecevanja okuzb, sposobnosti
spopadanja in obvladovanja stresa, ohranjanja
zdravega sloga Zivljenja, neprekinjene zdravstvene
obravnave (tudi v obliki telemedicine) in
nefarmakoloskih ukrepov (kognitivne terapije) za
ohranjanje zdravia moZganov tako pri osebah z
demenco kot pri ostalem prebivalstvu. Izobrazevanja
in konference, kot je Stanje in izzivi na podrocju
Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji: v lu¢i nove realnosti,
Ki  naslavljajo obravnavano problematiko, so
dobrodosli tudi v prihodnje.
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Sindrom demence je kronicna nevrodegenerativna
motnja, ki se povprec¢no razvija od 8 do 12 let.
Poznamo veC vrst demence, najpogostejSa oblika je
Alzheimerjeva bolezen (1). Bolezen je pogostejSa pri
starejSi populaciji, njen razvoj pa delimo na tri faze:
zgodnjo, srednjo in pozno fazo. Meje med
posameznimi fazami niso precizno dolo¢ene, simptomi
pa se pri posameznikih izrazajo razlicno. Demenco
zdravimo s tako imenovanimi simptomatskimi zdravili,
ki so uCinkovita predvsem v zgodnjih fazah razvoja
bolezni (2, 3). Mednje uvrS¢amo zaviralce
acetilholinesteraze donepezil, rivastigmin in
galantamin. Ta =zdravila vplivajo na holinergi¢ne
povezave v centralnem Zivénem sistemu in imajo
dokazano antiholinergicno delovanje. Galantamin
deluje tudi kot alostericni modulator na nikotinske
holinergicne receptorje. Vsa navedena zdravila so
registrirana za blago do zmerno demenco. Cetrto
zdravilo za zdravljenje demence je memantin, Ki
ucinkuje na receptor za N-metil-D-aspartat (NMDA) ter
na glutamatergicne poti (3). Zdravljenje je
osredotoeno na  izboljSanje  kognitivnih  in
nevropsihiatricnih simptomov; psihoterapevtske in
psihosocialne strategije so prav tako pomembne pri
zdravljenju demence (1). Zgodnje odkrivanje, oz.
diagnosticiranje, bolezni je pri demenci poleg
ustreznega zdravljenja kljucnega pomena. Druzinski
zdravnik lahko pomisli na Alzheimerjevo demenco, ko
ugotovi, da ni reverzibilnih znakov za kognitivni upad,
da se pri bolniku ni pojavil hitro in da pozabljivost ter
spremenjeno  vedenje obstajata brez jasnih
nevroloskih vzrokov in znakov. V takem primeru lahko
skladno s slovenskimi smernicami za zdravijenje
bolnikov z demenco takoj, brez ¢akanja na izvid
specialistiCnega pregleda in izvida psihiatra, oz.
nevrologa predpiSe zaviralce acetilholinesteraze ali
antagoniste  receptorjev  glutamata.  VsakrSno
izgubljanje Gasa namreC lahko privede do slabsih
rezultatov  zdravljenja.  PrepreCevanje  bolezni,
podaljSevanje Zivljenja, izboljSevanje in varovanje
posledice  demence  predstavljajo  narasScajoc
zdravstveni, socialni in tudi ekonomski problem, je bil
namen pri¢ujoce Studije oceniti trende predpisovanja

www.nijz.si/revijajavhozdravje

zdravil, specifiénih za zdravljenje demence v obdobju
od leta 2008 do leta 2020 po spolu in starostnih
skupinah v Sloveniji. Na podlagi podatkov iz Baze
ambulantno predpisanih zdravil Republike Slovenije je
bila izvedena retrospektivha, opazovalna Studija
ambulantno predpisanih zdravil za zdravljenje
demence. Analiza je bila izvedena glede na spol,
starost in ¢asovno obdobje. UpostevajoC starost so bili
podatki prikazani po 5-letnih starostnih skupinah, v
zadnji skupini je predstavljena starost 90 in vec let.
Glede na anatomsko-terapevtsko-kemijsko (ATC)
klasifikacijo je bila analizirana ATC skupina NOG6D.
Analiza je pokazala, da so bila najpogosteje
predpisana zdravila za zdravljenje demence zaviralci
encima acetilholinesteraze. Ambulantno
predpisovanje teh zdravil se je povecalo pri obeh
spolih. Stevilo izdanih receptov se je povecalo za kar
169 %. Ve kot podvojilo se je Stevilo pacientov, ki so
prejeli vsaj en recept za zdravila za zdravljenje
demence. Bolnikom, starejSim od 80 let, je bila
predpisana vecina receptov za zdravila za zdravljenje
demence. Stevilo Zensk, prejemnic zdravil za
zdravljenje demence se je v opazovanem obdobju
povecalo za 131 %, Stevilo moskih pa za 157 %. Kar
se tice strosSkov za zdravila, so se le-ti od leta 2008 do
2012 zvisevali, med letoma 2012 in 2020 pa so se
zmanjSevali, kar pripisujemo padcu cen zdravil ob
vstopu cenejSih proizvajalcev generi¢nih izdelkov na
trg. PricujoCa raziskava ima nekaj pomanijkljivosti. Z
zdravili se zdravijo tudi nespecificni simptomi
nediagnosticirane osnovne bolezni. NaSa raziskava ni
vkljucevala zdravil za zdravljenje spremljevalnih
simptomov nediagnosticirane bolezni. Tudi
bolniSni¢nih zdravil nismo analizirali.

Pomembno je zavedanje, da vsi bolniki z demenco Se
vedno niso ustrezno medikamentozno zdravljeni,
posebno v zgodnji fazi razvoja demence, ko pogosto
bolezen Se ni diagnosticirana. Simptomatska zdravila,
s katerimi danes zdravimo demenco, so namreé
najucinkovitejSa v zgodnjih fazah razvoja bolezni.
Prepoznavanje simptomov in zgodnja postavitev
diagnoze je zato z vidika ucinkovitosti zdravljenja zelo
pomembna.
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Velika depresivna motnja je ena najpogostejSih
psihiatriénih motenj na svetu, Svetovna zdravstvena
organizacija (SZO) pa depresijo uvrSéa med glavne
vzroke za globalno breme bolezni. Obstaja pomembna
razlika med spoloma pri pojavnosti velike depresije, pri
Cemer so zenske prizadete dvakrat pogosteje kot
moski (1). Depresija v poznem Zzivljenjskem obdobju je
eden izmed vodilnih dejavnikov psihiatricne in telesne
obolevnosti ter umrljivosti pri starejSih odraslih.
Pogosto je odporna na zdravljenje in se ponavlja,
povezana pa je s kar 50 % vecjim tveganjem za
kognitivne motnje, ki vztrajajo tudi po remisiji
depresivnih simptomov (2). Depresija v starosti je tako
povezana z dvakrat vecjim tveganjem za razvoj vec vrst
demence, vkljuéno z Alzheimerjevo in vaskularno
demenco.

Vecé hipotez, ki pojasnjujejo komorbidnost, kaze, da je
depresija lahko bodisi zgodnji simptom demence
bodisi odziv na diagnozo kognitivnhega upada bodisi
pogost intrinzi¢ni del demence (2, 3). Druge hipoteze
predvidevajo, da lahko depresija poveca dovzetnost za
demenco ali deluje kot napovedni ali celo vzroéni
dejavnik demence (4, 5). O depresivnih simptomih
poroCajo pri 30-50 % bolnikov z Alzheimerjevo
boleznijo, o hudih depresivnih epizodah pa pri ve¢ kot
10 % bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo in pri priblizno
50 % bolnikov z vaskularno demenco.

Zaenkrat se ni izkazalo, da bi bil za depresijo v poznem
Zivljenjskem obdobju znacilen poseben in znacilen
profil simptomov, ki bi bil uporaben v diagnostiki v
klinicnem okolju (6). Se pomembneje je, da
intenzivnost in porocanje o depresivnih simptomih pri
starejSih  velikokrat ne ustrezata diagnosticnim
merilom za veliko depresivno motnjo. Ker je depresija
v starosti pogosto povezana s kognitivnimi motnjami,
demenca pa je lahko povezana z depresivnimi
simptomi, preprost diferencialno-diagnosti¢ni pristop
za razlikovanje med temi sindromi ni vedno mogog.

Depresijo in demenco povezuje veé etioloSkih hipotez:
endokrina hipoteza, nevro-vnetna hipoteza,
vaskularna, nevrotrofinska, senescencna, amiloidna,
tau hipoteza itd. Obstaja tudi vec¢ preglednih raziskav
o vlogi epigenetike v patogenezi depresije in demence,
rezultati pa so precej heterogeni (7). Zaradi
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pomanjkanja skupnih stabilnih epigenetskih vzorcey,
je tezko povezati zanesljive epigenetske dejavnike pri
depresiji s tveganjem za Alzheimerjevo bolezen.
Izsledki Stevilnih raziskav tako kazejo na vecfaktorsko
povezanost obeh sindromov.

Obdobje ob in po pandemiji nove koronavirusne
bolezni covid-19 prinasa nove spremembe na podrocju
depresije in kognitivnih motenj. Znane so razlicne
akutne nevroloSke spremembe, povezane z okuzbo z
virusom SARS-CoV-2. Po preboleli koronavirusni
bolezni covid-19 pa se lahko pojavijo tudi dolgorocne
motnje, Vvkljuéno s kognitivnimi motnjami in
spremembami razpolozenja. Mehanizmi, ki so podlaga
za akutne in dolgoro¢ne posledice bolezni covid-19 na
moZgane, aktivno raziskujejo. Zaradi heterogenih
manifestacij nevroloskih posledic, je mogoce, da ob
okuzbi s SARS-CoV-2 delujejo razlicni mehanizmi, ki
lahko vkljuGujejo neposredno okuzbo mozganov s
SARS-CoV-2, mehanizme, Ki SO posledica
prekomernega vnetja, ki povzroCi sistemske bolezni,
ali kombinacijo obeh (8). Vnetje je glavna znacilnost
covida-19, znano pa je, da tako centralno kot
sistemsko vnetje povzrocata akutne in trajne
nevroloSke spremembe pri drugih boleznih. Trenutni
dokazi kazejo, da imajo bolniki z Ze obstojecimi
kognitivnimi in nevropsihiatricnimi pomanjkljivostmi
slabsi izid ob okuzbi s SARS-CoV-2, preziveli bolniki s
covidom-19 pa imajo lahko vecje tveganje za razvoj
demence in motenj razpolozenja.

Glede na veliko razsSirjenost okuzenih oz. prebolelin
bolnikov s covidom-19 tako v Sloveniji kot v svetu in
zaskrbljujoCe napovedi glede razsirjenosti demence in
depresije poteka veC raziskav, ki bi lahko osvetlile
mehanizme, ki pri prezivelih bolnikin s covidom-19
vodijo do dolgorocnih nevroloskih in nevropsihiatri¢nih
motenj. S tem znanjem bomo morda lahko bolje
prilagodili tudi obravnavo. Zaradi vecplastne patologije
demence in depresije, bodo morda v prihodnosti lahko
razlicne individualizirane terapevtske strategije (npr.
protivnetne, psihoterapevtske, antidepresivne,
antihipertenzivne in  endokrinoloSke) pomagale
premagovati patofiziologijo demence in depresije v
individualizirani  shemi  zdravljenja glede na
posamezne dejavnike tveganja.
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Poznavanje demence med splosno javnostjo
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S podaljSevanjem Zivljenjske dobe in staranjem
prebivalstva je bolezen demence vedno bolj razSirjena,
kar se kazZe z narasS¢anjem Stevila primerov skozi leta,
na to pa opozarjajo tudi projekcije za prihodnost. Za
eno od oblik demence zboli najmanj 30 % oseb, starih
80 let ali ve¢ (1), kljub temu se je potrebno zavedati,
da demenca ne prizadene samo starejSe populacije,
saj za demenco lahko zbolijo tudi mlajSe osebe. Po
drugi strani mlajSe generacije pogosto prevzamejo
breme oskrbe, v primeru, da za demenco zboli
druzinski ¢lan (npr. starsi, stari starsi). S prispevkom
Zelimo opozoriti, da se v sploSni javnosti po vsem svetu
pojavljajo razlicna zmotna prepricanja glede demence,
predvsem v slabSe in srednje razvitih drzavah, tudi v
razvitem svetu se sooamo s pomanjkljivo splosno
javno pismenostjo glede demence (2), ki bi z
izboljSanjem marsikateremu bolniku omogocila
hitrejSo pot do diagnoze, ustreznega zdravljenja in
prilagoditev okolja, v katerem Zivi, njegovim potrebam.

Rezultati pregleda literature, ki je vsebovala vsaj eno
vprasanje Vv zvezi z mnenjem, poznavanjem,
prepricanjem, razumevanjem ali odnosom do
demence, so pokazali, da udeleZzenci v raziskavah
najbolje poznajo sploSna dejstva glede demence in
simptome, ki se pojavijo pri osebah z demenco, ob
vsem pa se izpostavljajo tudi zmotna prepric¢anja.
Najve¢ znanja glede demence kazejo osebe z
izkuSnjami z osebami z demenco, mlajSa in srednja
starostna skupina ter bolje izobraZeni. Razlike v
poznavanju demence se kazejo med pripadniki
razlicnih etni¢nih skupin. UdeleZenci v raziskavah po
vecini demenco pravilno opredeljujejo kot bolezen, ki
prizadene moZgane, in se kaZe z zmanjSanjem
kognitivnih sposobnosti, vkljuno z razumevanjem,
presojo in izgubo spomina. Poznavanje dejstva, da se
Alzheimerjeve bolezni ne da ozdraviti, se v raziskavah
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giblie med 23 in 92 %, v povpreCju pa je 64-%. S
trditvijo, da demenca ni normalen del staranja, se v
raziskavah v povprec¢ju strinja zgolj polovica oseb.
Prepri¢anje, da je demenca s starostjo normalna, je
nevarno, saj vodi v avtomatsko stigmatizacijo
starejSih, ob pojavu simptomov, pa niso napoteni k
specialistu. Kot dejavniki tveganja za pojav demence
so0 najveCkrat prepoznane obstojeCe kognitivhe
motnje, dednost in starost, manj kot polovica pa se
zaveda, da tveganje za demenco povecujejo tudi drugi
zdravstveni zapleti (npr. kap) in pa Zivljenjski slog (npr.
stres, uZivanje alkohola, prehrana). Zdrav Zivljenjski
slog kot ukrep za prepreCevanje demence navaja
vecina raziskav o poznavanju demence v populaciji,
manj pa jih obravnava poznavanje drugih ukrepov, kot
so meditacija, neonesnazeno okolje, branje in jemanje
antihipertenzivov.

OzaveSCanje javnosti glede demence je nujna
intervencija, ki prispeva k boljSemu javnemu zdravju.
Informacije o demenci javnost pridobiva preko spleta,
televizije, radia, znancev, tiskanih medijev, lokalnih
zdruzenj za Alzheimerjevo bolezen in pa pri osebnem
zdravniku. Za izvajanje uspeSnega izobraZevanja je
potrebno  vkljuiti  sodelovanje  strokovnjakov.
Izobrazevanja in kampanje ozaveS¢anja morajo poleg
splosnih dejstev o demenci ter prepoznave simptomov
demence vkljuCevati tudi pozitivna previdnostna
sporoCila o nacinih zmanjSevanja tveganja za
demenco ter uspesSnih nacinih ohranjanja funkcije in
moznostih, ki osebi z demenco ¢im dlje omogocajo
samostojno in dostojno Zivljenje (3). Dobro bi bilo, da
bi raziskave v prihodnje naslavljale tudi ocene vpliva
razlicnih izobrazevanj in intervencij ozavesScanja na
znanje in odnos sploSne javnosti glede demence.

1. Kivipelto M, Hakansson K. A rare success against Alzheimer’s. Scientific American. 2017; 316(4): 32-7. Dostopno na:

https://people.kth.se/~hedvig/EACare/eacare sciam 2017.pdf.

2. Cahill S, Pierce M, Werner P, Darley A, Bobersky A. A Systematic Review of the Public’'s Knowledge and Understanding of
Alzheimer’s Disease and Dementia. Alzheimer Disease & Associated Disorders. 2015; 29(3): 255-275(21). Doi:

https://doi.org/10.1097/WAD.0000000000000102.

3. Curran E, Chong TWH, Godbee K, Abraham C, Lautenschlager NT, Palmer VJ. General population perspectives of dementia risk
reduction and the implications for intervention: A systematic review and thematic synthesis of qualitative evidence. PLOS ONE.
2021: 16(9): e0257540. Doi: https;//doi.org/10.1371/journal.pone.0257540.
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Breme neformalnih oskrbovalcev oseb z demenco v ¢asu covida-19

Mercedes Lovrecic¢, Barbara Lovrecié

Nacionalni institut za javno zdravje, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana

Breme neformalnih oskrbovalcev oseb z demenco
(najveckrat so to ozji druzinski ¢lani osebe z demenco)
vklju€uje telesne napore, custvene, dusevne, socialne
in ekonomske stiske, ki so se pojavile ali izrazito
povecale po nastopu diagnoze demence oskrbovanca
in skrbi zanj. Breme oskrbovanja je odvisno od
faze/napredka demence, stopnje prisotnih simptomov
demence pri oskrbovancu, formalne podpore in pa
zmoznosti spoprijemanja s stresom in drugimi
osebnimi znacilnostmi neformalnega oskrbovalca (1).

V primeru pandemije covida-19, se je slednja prelevila
v sindemijo, kar v primeru demence Se posebej
izstopa, saj imajo navadno osebe z demenco Se
soCasne druge bolezni, ena bolezen vpliva na potek
druge, skupno breme bolezni in oskrbovanja pa se
poveduje.

ZmanjSana dostopnost zdravstvenih  obravnav,
prekinitev zdravljenj in drugih obravnav, formalnih
oblik pomoci negovalcev in oskrbovalcev oseb z
demenco, zaprtje dnevnih centrov za demenco,
zmanjSana pomo¢ ostalin druzinskih ¢lanov (zaradi
karanten, socialnega distanciranja, »lockdowna«) je
povecala obseg dela neformalnim oskrbovalcem. Prav
vsi potrebujemo oddih od dela ter pocitek, kar je bilo
neformalnim oskrbovalcem, Se posebno tistim, Kki
skrbijo za osebo z napredno obliko demence,
onemogoceno. Poleg tega so v nekaterih primerih bili
primorani prevzeti izvajanje zdravstvene nege, za
katero niso imeli ustreznega usposabljanja.

To povecano breme oskrbe vodi v izgorelost in
predstavlja dejavnik tveganja za poslabSanje
duSevnega - pojav depresije, tesnobe, stresa - in
telesnega zdravja, zaradi iz€rpanosti in posledic
stresa. PoveCano breme, izgorelost, bolezen pri
neformalnih oskrbovalcih (vkljuéno s covidom-19),
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prinesejo vecjo verjetnost potrebe po premestitvi
osebe z demence iz domace v institucionalno oskrbo,
ki pa je prav v asu pandemije manj dostopna (2).
Izsledki raziskav izpostavljajo potrebo po podpori
neformalnih  oskrbovalcev  tudi za izvajanje
zdravstvene nege, pomoc pri osebni higieni, oblacenju
in hranjenju osebe z demenco. Druga vrsta podpore je
namenjena ohranjanju duSevnega zdravja
neformalnih oskrbovalcev, in sicer v obliki podpornih
skupin in psiholoskih obravnav za boljSe spopadanje s
stresom (zmanjSevanje ravni stresa), tesnobe in
depresije. Ta oblika podpore je Se posebej pomembna
v bolj obremenjujocih situacijah, kot je npr. pandemija
covida-19 (3). Oblike podpore so se med pandemijo
veCinoma spremenile v telekomunikacijsko obliko ter
se izvajale preko spleta; veliko neformalnih
oskrbovalcev je to obliko pomoci sprejela, kljub temu
pa jih je mnogo brez ustrezne pismenosti glede
informacijske komunikacijske tehnologije ali pa do te
oblike  pomoCi nimajo dostopa. Neformalni
oskrbovalci, ki so se posluzevali telemedicine, so
navedli manjSo stopnjo zaznanega bremena in ved;ji
obcutek samoucinkovitosti v primerjavi s tistimi, ki je
niso uporabljali (4). Pandemija je tako izpostavila
pomen razvoja pomocCi preko spleta, ter potrebo
priblizanja ter omogocitev uporabe te oblike vsem
neformalnim oskrbovalcem.

Breme neformalnih oskrbovalcev oseb z demenco ni
nova problematika, ki bi nastala tekom pandemije,
temvec jo je pandemija Se poglobila, tako je smiselno
ciljano poskrbeti za ustrezno obliko podpore
neformalnih oskrbovalcev, med katerimi prednjacijo
telekomunikacijske vsebine in oblike.
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Sklepi in zakljucki 2. Nacionalne konference z mednarodno udelezbo z naslovom

Stanje in izzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji v luci nove realnosti, 15. 9. 2022

Strokovni odbor:

Mercedes LovreCict, Barbara LovreCict, Milica Kramberger2, Zvezdan PirtoSek?

1 Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ), Ljubljana
2 Univerzitetni kliniéni center (UKC Ljubljana), Ljubljana

NIJZ, v soorganizaciji z ZRC SAZU in Spomincico -
Alzheimer Slovenija, Ze Cetrto leto zapored
tradicionalno obeleZuje svetovni mesec in svetovni
dan Alzheimerjeve bolezni. Letos je dogodek Ze drugic
preSel v nacionalno konferenco z mednarodno
udelezbo. Obelezitev svetovnega meseca in
svetovnega dne Alzheimerjeve bolezni letos poteka
pod sloganom »Spoznaj demenco, Spoznaj
Alzheimerjevo bolezen« in predstavlja nadaljevanje
lanskoletne tematike, ki je bila usmerjena na
diagnostiko, prve znake demence in vpliv covida-19. V
letu 2022 je kampanja v svetu usmerjena na post
diagnosticno obravnavo in podporo ter izpostavlja
pomen vseh oblik podpore za osebe z demenco in
njihove svojce ter oskrbovalce po Ze ugotovljeni
diagnozi. Prav tako Se vedno izstopa dejstvo, da je v
ospredju velika potreba po ozaveScanju javnosti in
prizadevanjih za zmanjSevanje stigme bolezni, saj je
demenca Se vedno povezana z veliko stigmo. V
prihodnje bo potrebno Se naprej aktivho in
kontinuirano  izvajati  aktivnosti in  programe,
usmerjene v promocijo zdravega sloga Zivljenja in skrbi
za lastno zdravje.

V okviru 2. Nacionalne konference z mednarodno
udelezbo z naslovom Stanje in izzivi na podrocju
Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji v lu¢i nove realnosti
so bili ponovno izoblikovani naslednji ugotovitveni
sklepi in zakljucki:

e Demenco prepoznavamo kot
javnozdravstveno in  socialno-varstveno
prioriteto 21. stoletja.

e Podpiramo napore, da bi se obvladovanje
demence uvrstilo med prioritete drzave in bi
bilo podprto z ustreznimi finan¢nimi in drugimi
sredstvi.

e Podpiramo ustanovitev Sveta za obvladovanje
demence pri predsedniku Republike Slovenije
kot njegovo posvetovalno telo.

e Podpiramo pripravo Strategije za
obvladovanje demence v Sloveniji do leta
2030 in pripadajocega akcijskega nacrta.

Www.nijz.si/revijajavnozdravje 10.26318/]Z-2022-5

Podpiramo aktivhosti in napore, ki so
usmerjeni v ¢im vecji delez prepoznanih in
diagnosticiranih oseb z demenco.

Podpiramo izboljSanje  dostopnosti do
zdravljenja  demence in  omogocanje
zdravljenja demence z zdravili in z
nefarmakoloSkimi pristopi za vse osebe z
demenco. V ospredju naj bo celostna
obravnava in oskrba.

Podpiramo osveS¢anje o demenci v vseh
javnostih, podpiramo promocijo demenci
prijazne druzbe ter zmanjSevanje stigme na
tem podro¢ju na vseh ravneh in v vseh
sistemih, pri cemer je potrebno nasloviti tudi
samostigmo. ZmanjSanje stigme lahko znatno
pripomore k zgodnejSemu iskanju strokovne
pomod¢i in v vecji meri, kar pripomore Kk
izboljSanju deleza prepoznanih in
diagnosticiranih oseb z demenco, poveca
delez zdravljenih oseb in posledi¢no boljSo
kakovost Zivljenja.

Podpiramo staliS¢e, da je za osebo z demenco
najbolje, ¢e ¢&im dlje ostane v svojem
domacem okolju, v kolikor je zagotovljena
varnost, zato je potrebno nuditi ustrezne
aktivnosti in programe, ki bodo podpirali ¢im
viSjo stopnjo funkcionalnosti osebe z
demenco in ji omogocali, da bo ¢im dlje varno
lahko Zivela v domacem okolju.

Podpiramo zagotavljanje in boljSo dostopnost
do socialnovarstvenih storitev.

Zavzemamo se za podporo druzinam in
oskrbovalcem/skrbnikom obolelih z
demenco. Slednji so bili, Se posebej tekom
pandemije covida-19, izpostavljeni dodatnim
bremenom in veéjem stresu v povezavi z
oskrbo oseb z demenco.

Podpiramo poveCanje vseh investicij v
zdravstveni in socialni sistem za izboljSevanje
zgodnjega prepoznavanja, zdravljenja in
celostne obravnave oseb z demenco.

Pandemija in ponovni zagoni epidemije SARS-
CoV-2/covida-19 narekujejo prilagoditve in
ukrepe, ki jih je smiselno uposStevati tudi v
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primeru nacrtovanja kapacitet, logistike in
aktivnosti.

Koronakriza je razgalila Sibke tocke in
ranljivost sistemov na podro¢ju nudenja
pomoci osebam z demenco, ki jih je nujno
potrebno opolnomoditi, okrepiti in prilagoditi
potrebam oseb z demenco in njihovim
oskrbovalcem/skrbnikom.

Zavzemamo se za izboljSanje informacijskega
sistema za epidemioloSko spremljanje
demence in povecevanje raziskav na podrocju
demenc.

Podpiramo medsektorsko in
multidisciplinarno sodelovanje in mrezenje za
izboljSanje zgodnjega prepoznavanja,
diagnosticiranja, zdravljenja demenc in
socialnovarstvene oskrbe.

Na podrocju sociale podpiramo Siritev nabora
storitev, opolnomocenje in zagotavljanje
strokovnega kadra, prilagoditev storitev za
osebe z demenco ter razvoj in ponudbo novih
storitev in razlicnih oblik pomoci za osebe z
demenco in svojce oziroma neformalne
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oskrbovalce, podpiramo vkljuCitev novih
storitev v Zakon o dolgotrajni oskrbi in druge
strateSke  dokumente. Podpiramo  tudi
prilagoditev storitev glede na aktualno
problematiko SARS-CoV-2/covida-19.

Podpiramo in se zavzemamo za sodelovanje
vseh deleznikov, za sodelovanje pristojnih
ministrstev, izvajalcev, stroke in nevladnih
organizacij pri hitrejSem doseganju vseh
ciljev, ki pripomorejo k boljSi dostopnosti
zdravstvene in socialnovarstvene oskrbe oseb
z demenco, ¢im zgodnejSega prepoznavanja
znakov demence, zgodnjo diagnostiko in
zdravljenje ter psihosocialno in
socialnovarstveno oskrbo.

Podpiramo kontinuirano izobraZevanje
strokovnega kadra za delo na tem podrocju.

Podpiramo tovrstna tradicionalna strokovna
sre€anja.

Navedene aktivnosti podpirajo tudi mednarodne organizacije (npr. Svetovna zdravstvena organizacija, Alzheimer's
Disease International).
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Alzheimerjeva bolezen

Stanje in izzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji:
v luci nove realnosti

Videokonferenca preko aplikacije ZOOM webinar

15. september 2022 ob 9. uri

Organizatorji:

Nacionalni inStitut za javno zdravje
Znanstvenoraziskovalni center Slovenske akademije znanosti in umetnosti (ZRC SAZU)

Spomincica - Alzheimer Slovenija

Kotizacije ni.
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2. Nacionalna konferenca z mednarodno udelezbo

Stanje in izzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji: v lu¢i nove realnosti

Program

15.9.2022, ZOOM webinar

8:50-9:00 Registracija udelezencev
9:00-9:30 Pozdravni nagovori:
9:00-9:30 Ministrstvo za zdravje (MZ)
Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti
(MDDSZEM)Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ)
9:30-10:30 Okrogla miza: Pobuda Alzheimer Europe:
dr. Miran Brglez, Franc Bogovi¢, MatjazZ Nemec, Irena Joveva
Moderator: Stefanija Luki¢ Zlobec & BoZidar Volj¢
10:30-10:40 | Odmor
10:40 Stanje in izzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni: nova dejstva, novi izzivi
Moderator: Stefanija Luki¢ Zlobec
10:40-10:55 Paola Barbarino, CEO at Alzheimers Disease International: Dementia and Challenges
10:55-11:10 | Alzheimer Europe: Dementia as world priority: strategics documents & public health
11:10-11:25 | Nadja Cobal, MZ: Strategija na podro&ju demence v Sloveniji - trenutno stanje
11:25-11.40 | Janja Romih, MDDSZ: Izzivi na podro¢ju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji v lu¢i nove
realnosti
11.40-11:55 | Razprava
11:55-12:20 | Odmor
12:20 [zzivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji v luci nove realnosti
Moderator: doc. dr. Milica Kramberger
12:20-12:30 | Prof. dr. Zvezdan Pirtosek, UKC Lj: Alzheimerjeva bolezen in pomen strategije na
podrocju demence v Sloveniji
12:30-12:40 Prim. doc. dr. Mercedes Lovreci¢, prim. doc. dr. Barbara Lovrecic¢, NIJZ: Epidemioloske
' ' ocene demence v Sloveniji
12:40-12:50 | Doc. dr. Milica Kramberger, UKC Lj: Alzheimerjeva bolezen in izzivi zdravljenja
12:50-13:00 Simona Per¢i¢, NIJZ: OnesnaZenost z zrakom in Alzheimerjeva bolezen
13:00-13:10 Izr. prof. dr. Jana Mali, Fakulteta za socialno delo, UL: Dolgotrajna oskrba ljudi z
' ' demenco: od raziskovanja potreb do razvoja storitev
13:10-13:20 | Diskusija
13:20 Javno zdravstveni izzivi demence (I.) Javnozdravstveni izzivi demence (II.)
Moderator: dr. Polona Rus Prelog Moderator: David Krivec
13:20-13:30 Prim. doc. dr. Mercedes Lovreci¢, Lucija Doc. dr. Simona Hvali¢ Touzery; Mojca
Grkman, prim. doc. dr. Barbara Lovre¢ic, Setinc, mag.; izr. prof. dr. Vesna Dolnicar,
NIJZ: Dinamika nevropsihiatri¢nih FDV, UL: Neformalni oskrbovalci oseb z
simptomov pri osebah z demenco v | demenco v casu epidemije covida-19 v
povezavi s pandemijo in covidom-19 Sloveniji: ugotovitve nacionalne raziskave
13:30-13:40 Dr. Polona Rus Prelog,z UPK LJ: Sabina Sedlak, prim. doc. dr. Barbara

Alzheimerjeva bolezen in depresija v

Lovreci¢, NIJZ, prof. Joze Sambt,
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starosti v luc¢i nove realnosti Ekonomska fakulteta UL, doc. dr. Marjetka
Jelenc, NIJZ: Zdravstvena odsotnost z dela
zaradi demence v Sloveniji v obdobju
2015-2018
13:40-13:50 Prim. doc. dr. Mercedes Lovreci¢, prim. Doc. dr. Marjetka Jelenc, prim. doc. dr.
doc. dr. Barbara Lovreci¢, NIJZ: Mercedes Lovreci¢, AleS Korosec, Sabina
Poznavanje demence med sploSno Sedlak, NIJZ: Trend predpisovanja zdravil
javnostjo za zdravljenje demence v Sloveniji v
obdobju 2008-2020
13:50-14:00 Prim. doc. dr. Mercedes Lovreci¢, prim. Stefanija Luki¢ Zlobec, Spomincica: Vloga
doc. dr. Barbara Lovreci¢, NIJZ: Breme civilne iniciative in primeri dobre prakse
neformalnih  oskrbovalcev  oseb z v ludi nove realnosti
demenco v ¢asu covida-19
14:00-14:15 | Prim. doc. dr. Mercedes Lovreci¢: Razprava, zakljucki in sklepi strokovnega sre€anja

Strokovni odbor: Mercedes Lovrecic, NIJZ; Barbara Lovrecic, NIJZ; Milica Kramberger, UKC Lj; Zvezdan Pirtosek,

UKC Lj.

Organizacijski odbor: Mercedes Lovrecic, NIJZ; Barbara Lovrecic, NIJZ; Lucija Grkman, NIJZ; Stefanija L. Zlobec,

Spomincica; Lilijana Sprah, ZRC SAZU; Sluzba za organizacijo dogodkov, NIJZ.

31. 8. 2022 ustanovljeni Svet za obvladovanje demence pri predsedniku Republike.
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