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in nacionalne partnerje, vendar v vseh odseva 
dvoje: integracija vsebin o demenci v programe, 
dokumente, aktivnosti ozaveščanja in kampanje, 
ki zadevajo zmanjševanje tveganja za nenalezlji-
ve bolezni in krepitev varovalnih dejavnikov, ter 
vpeljevanje na dokazih temelječih aktivnosti za 
zmanjševanje tveganja za demenco.

4. Diagnosticiranje in zdravljenje demence 
ter oskrba in podpora
Pri ljudeh z demenco so ostala sočasna 

obolenja manj pogosto ustrezno diagnostici-
rana in zdravljena, kar lahko vodi do hitrejšega 
telesnega propadanja. Ljudje z demenco potre-
bujejo različne storitve, in sicer individualno 
odkrivanje prisotnosti bolezni, diagnostiko, 
zdravljenje (farmakološko in psihološko), 
rehabilitacijo, paliativno oskrbo in oskrbo ob 
koncu življenja ter druge vrste podpore, kot so 
pomoč pri gospodinjskih opravilih in prehra-
njevanju, prevoz ter pomoč pri strukturiranju 
dneva s smiselnimi aktivnostmi.

Ljudem z demenco je treba omogočiti, da 
živijo v skupnosti in da prejmejo oskrbo, ki je 
v skladu z njihovimi željami in preferencami. 
Zato potrebujejo integrirane, na osebo usmer-
jene zdravstvene in socialne storitve ter storitve 
paliativne oskrbe, ki so cenovno dosegljive in 
na voljo takrat, ko jih človek potrebuje. Pou-
darjena je vloga paliativne oskrbe, ki je ključna 
komponenta kontinuirane oskrbe od diagnoze, 
v času umiranja osebe z demenco ter tudi v 
obdobju žalovanja svojcev in oskrbovalcev.

Vendar sta zdravljenje simptomov demence 
in načrtovanje oskrbe možna le, kadar je posta-
vljena ustrezna diagnoza. Zato je globalni cilj 
tega področja naslednji: v vsaj 50 % držav bo 
vsaj 50 % ljudi z demenco diagnosticiranih do 
leta 2025 (v skladu z oceno SZO glede preva-
lence demence v posamezni državi).

Vsi diagnosticirani bolniki naj bi prejeli 
ustrezno postdiagnostično zdravstveno in 
socialno oskrbo.

5. Podpora oskrbovalcem ljudi z demenco
Oskrbovalci ljudi z demenco svoje oskrbo-

vance najbolje poznajo, zato bi morali zdra-
vstveni in drugi delavci v njih videti ključne 
partnerje pri načrtovanju in zagotavljanju 
oskrbe. Seveda morajo biti naloge in odgo-
vornosti oskrbovalcev v skladu z željami in 
s preferencami njihovih oskrbovancev, torej 
oseb z demenco. Vendar na oskrbovalce ne 
smemo gledati samo kot na skupino, ki nudi 
pomoč, ampak tudi kot na skupino, ki pomoč 
potrebuje. Oskrbovanje ljudi z demenco je 
namreč fizično in psihično zelo težko, pogo-
sto se temu pridružijo tudi finančne težave. 
Zato je treba znotraj zdravstvenih in socialnih 
sistemov razvijati podporo in storitve, ki od-
govarjajo tudi na potrebe oskrbovalcev, da se 
prepreči upad njihovega fizičnega, duševnega 
in socialnega zdravja.

Cilj tega področja je naslednji: 75 % držav 
bo zagotovilo podporo in programe uspo-
sabljanja za oskrbovalce in družine ljudi z 
demenco do leta 2025. 

Globalni akcijski načrt zato v nadaljevanju 
pozove države članice, naj zagotovijo dostopne 
in na dokazih temelječe informacije, programe 
usposabljanja, storitve za oddih oskrbovalcev in 
ostale storitve, ki bodo odgovarjale na oskrbo-
valčeve potrebe po znanju in izboljšanju veščin 
za oskrbovanje (npr. soočanje z odklonskim 
vedenjem človeka z demenco), da se omogoči, 
da ljudje z demenco čim dlje ostanejo doma, 
ter da se preprečijo izgorevanje in zdravstvene 
težave oskrbovalcev. Treba je razviti tudi po-
sebne programe usposabljanja za zdravstvene 
in socialne delavce, da bodo znali prepoznati 
in zmanjšati stres in izgorevanje oskrbovalcev.

6. Informacijski sistemi za demenco
Sistematično spremljanje in evalvacija kori-

ščenja zdravstvenih in socialnih sistemov lahko 
zagotovita najboljše dostopne dokaze za razvoj 
dokumentov in storitev ter lahko izboljšata 
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preventivo, dostopnost in koordinacijo oskrbe 
za ljudi z demenco od diagnoze do smrti. Cilj 
tega področja je, da bo 50 % držav rutinsko 
zbiralo ključne indikatorje za demenco v la-
stnih zdravstvenih in socialnih informacijskih 
sistemih vsaki dve leti do leta 2025.

7. Raziskave o demenci in inovacije
Raziskave, ki bi vodile do odkritja zdravila 

za demenco, so nujne. Nič manj pa niso nujne 
raziskave glede preventive, zmanjševanja tve-
ganja, diagnosticiranja, zdravljenja in oskrbe 
ljudi z demenco. Vendar so raziskovalni in 
razvojni stroški za inovacije na področju 
demence večji kot na drugih terapevtskih 
področjih, saj sta stopnji uspešnosti in pri-
dobivanja ljudi nižji, take raziskave pa tudi 
zahtevajo več časa. 

Ker lahko uspešno vpeljevanje strateških 
raziskav ter socialnih in tehnoloških inovacij 
na področju demence poveča verjetnost učin-
kovitejše preventive, diagnostike, zdravljenja 
in oskrbe ljudi z demenco, je cilj zadnjega 
področja naslednji: število globalnih raziskav 
o demenci se bo med letoma 2017 in 2025 
podvojilo.

Tina Lipar

Dickinson, C., Dow, J., Gibson, G., Hayes, L., 
Robalino, S. in Robinson, L. (2017). Psychosocial 
intervention for carers of people with dementia: 
What components are most effective and when? A 
systematic review of systematic reviews. V: Inter-
national Psychogeriatrics, 29(1), 31–43. V: https://
www.cambridge.org/core/journals/international-
-psychogeriatrics/article/psychosocial-intervention-
-for-carers-of-people-with-dementia-what-compo-
nents-are-most-effective-and-when-a-systematic-
-review-of-systematic-reviews/68FBC544D2EDE2
A85C08FDBA8BDC8A26 (sprejem: 14. 6. 2017).

PREGLED RAZISKAV O OSKRBOVALCIH 
LJUDI Z DEMENCO

UVOD 
Po vsem svetu se število ljudi z demenco 

povečuje. Predvideno je, da jih bo do leta 2050 
okoli 100 milijonov. Večino dementnih oskr-
bujejo družinski člani. To ima zdravstvene in 
socialne posledice ne le pri dementnih osebah, 
ampak tudi pri njihovih neformalnih oskrbo-
valcih. Ocenjuje se, da v Angliji več kot 500.000 
družinskih članov skrbi za osebe z demenco. 
Njihova neplačana oskrba je vredna več kot 6 
bilijonov evrov letno.

Oskrba dementnih ljudi je zahtevna. Na 
počutje oskrbovalcev vpliva na več nivojih –na 
psihičnem, fizičnem in finančnem. Oskrbo-
valci dementnih ljudi nosijo pri oskrbi večje 
breme kot oskrbovalci, ki skrbijo za ljudi z 
drugimi kroničnimi boleznimi. Imajo namreč 
ključno vlogo, da pomagajo dementnim čim 
dlje časa ostati doma. Večina dementnih se želi 
starati v domačem okolju. S tem se med drugim 
izognejo cenovno težko dostopni institucional-
ni ali negovalni oskrbi. Vedno večja podpora 
oskrbovalcem postaja priznana na državni in 
mednarodni ravni.

Psihosocialni ukrepi za oskrbovalce izha-
jajo iz različnih teorij in konceptov in imajo 
različne cilje. Najpogosteje uporabljen model 
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psihološkega zdravljenja oskrbovalcev, ki skr-
bijo za starejše ljudi, je perspektiva soočanja s 
stresom ter kognitivni in vedenjski teoretični 
okvir. Pri tem se pojavljajo kritike, da ukrepi 
v teh okvirih vodijo do prevlade negativnih 
vidikov oskrbovanja, in sicer stresa, depresije 
in bremena oskrbovalcev. V zadnjih dveh letih 
se predstavljajo tudi pozitivni vidiki oskrbova-
nja. Nekateri raziskovalci so začeli poudarjati 
pozitivne vidike oskrbovanja za ohranjanje 
in izboljšanje motivacije za oskrbovanje. Kot 
posledica tega so bili v merjenje rezultatov 
vključeni samoučinkovitost, zadovoljstvo in 
samozavest. Vendar ima konceptualni okvir 
pozitivnih vidikov oskrbovanja dementnih 
tudi svoje omejitve – oskrbovalci lahko vztra-
jajo v svoji vlogi dlje, kot je zaželeno. 

Zadnje raziskave kažejo, da lahko psiho-
socialni ukrepi oskrbovalcem zmanjšajo psi-
hološki napor in odložijo odhod dementnih 
v institucije za formalno oskrbo. V podporo 
oskrbovalcem so bili razviti številni psihosoci-
alni ukrepi – medsebojna pomoč, prijateljska 
pomoč, kognitivno-vedenjska terapija ter izo-
braževanje in usposabljanje. Sistematični pre-
gled študij je pokazal, da so ukrepi, sestavljeni 
iz več komponent, učinkoviti, kljub temu ni 
jasno, kateri ukrepi so pomembni in zakaj. 
To vprašanje je treba razjasniti, da se lahko 
uvajajo praktične olajšave za oskrbovalce.

Cilj študije je sistematični pregled obsto-
ječih raziskav in metaanaliz psihosocialnih 
ukrepov, ki se direktno nanašajo na neformalne 
oskrbovalce dementnih ljudi. S tem bodo dolo-
čeni najučinkovitejši vidiki ohranjanja zdravja 
oskrbovalcev.

METODA
Strategija iskanja virov je bila razvita z in-

formacijskim strokovnjakom in v sodelovanju 
z raziskovalno skupino. Iskanje so izvajali v 
širokem spektru podatkovnih baz, ki se na-
našajo na zdravje in družbene vede, in sicer 

MEDLINE, CINAHL, EMBASE, PsycInfo, 
ASSIA: Applied Social Sciences Index and Ab-
stracts, Scopus, Web of Science, Social Services 
Abstracts, Sociological Abstracts, SCIE: Social 
Care Online, Cochrane Database of Systematic 
Reviews in DARE.

Drugi viri iskanja informacij so vključevali 
bibliografije povezanih preglednih člankov, re-
ferenčne liste ključnih dokumentov ter izsledke 
konferenc in ključnih revij s tega področja.

Vključene so bile le raziskave, v katerih so 
bili udeleženci oskrbovalci dementnih ljudi, 
ki so živeli v domačem okolju. Oskrbovalci 
so bili določeni kot družinski, neformalni in 
neplačani oskrbovalci dementnih ljudi.

Raziskave, vključene v pregledni članek, so 
proučevale psihološke vidike, kot so depresija, 
anksioznost, zdravstveno varstvo in kvaliteta 
življenja oskrbovalcev. 

REZULTATI
Psihološki ukrepi

V to kategorijo so vključeni ukrepi, ki niso 
dovolj podrobni, da bi jih uvrstili v drugo 
specifično kategorijo. Ena izmed študij je 
pokazala pomembne koristi oskrbovalcev v 
njihovih psiholoških stiskah. Druga študija pa 
je izpostavila majhno učinkovitost psiholoških 
ukrepov zaradi metodološke pomanjkljivosti 
raziskave. Nasprotje izsledkov je verjetno 
posledica širokega nabora različnih ukrepov.

Terapevtski ukrepi
Ta kategorija vsebuje ukrepe, kot sta sve-

tovanje in psihoterapija za posameznike in 
skupine. Nekatere študije so odkrile, da tera-
pevtski ukrepi izboljšajo psihološko zdravje 
oskrbovalcev, še posebej anksioznost, depresijo 
in doživljanje stresa. Hkrati ti ukrepi niso ka-
zali učinka na doživljanje bremena oskrbo-
valcev in na to, kako se oskrbovalci odzivajo 
na vedenje oskrbovancev. V tej študiji se je 
kognitivni okvir pokazal za učinkovitega le pri 
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posamezni obravnavi oskrbovalcev z ukrepi na 
več ravneh. Ugotovitve različnih študij kažejo 
koristne učinke kognitivnega preoblikovanja 
na dobro psihološko počutje oskrbovalcev. 
Prav tako kognitivno-vedenjska terapija vpliva 
na izboljšanje depresije in doživljanja bremena.

Informiranje in podpora
Ta kategorija vključuje ukrepe, ki oskrbo-

valcem zagotavljajo informacije v različnih 
oblikah. Prav tako vključuje ukrepe, ki zagota-
vljajo možnosti za izmenjavo osebnih občutij, 
premagovanje socialne izolacije in podporo 
pri problemih oskrbovanja. Izsledki raziskav 
so mešani; nekateri kažejo izboljšanje počutja 
oskrbovalcev – kar je vidno v zmanjšanju bre-
mena in depresije ter v izboljšanju socialnih 
odnosov. Mešani izsledki raziskav so lahko 
povezani s spremenljivo naravo podporne 
skupine, ki se lahko razlikuje glede na teore-
tično uporabo modelov ter glede na dolžino in 
intenzivnost srečanj skupine.

Izobraževalni in psihoedukacijski ukrepi
V to kategorijo je vključena strukturirana 

predstavitev informacij o demenci in proble-
mih oskrbovanja. Rezultati sistematičnega 
pregleda psihoedukacijskih ukrepov so meša-
ni. Izkazalo se je, da obstajajo ključne kompo-
nente, ki povečajo učinkovitost takih ukrepov: 
trdna teoretična podlaga, skupinska obravnava 
(v nasprotju z individualno obravnavo) in 
aktivna vloga oskrbovalcev med izvajanjem 
ukrepov.

Večplastni ukrepi
V tej kategoriji so ukrepi iz konceptualno 

različnih pristopov združeni v en program. 
Dokazi iz večplastnih ukrepov poudarjajo 
potrebo po jasnosti vsebine in izvajanja. Ob-
stajajo dokazi, da lahko dobro oblikovani in 
jasno strukturirani večplastni ukrepi odložijo 
odhod dementnih oseb v institucionalno ali 

negovalno oskrbo. To vpliva tudi na izboljšanje 
počutja oskrbovalcev.

Tehnološki ukrepi
Ti ukrepi so se izvajali preko telefona, 

računalnika ali druge vrste tehnologije. So 
raznoliki – vključujejo svetovanje, obveščanje 
in podporo. Metode posredovanja vključujejo 
telefone in računalnike, namenjene so posame-
znikom ali skupinam. Raziskave kažejo, da lah-
ko telefonsko svetovanje učinkovito zmanjša 
depresivne simptome pri oskrbovalcih. Ukrepi 
internetne podpore lahko prav tako izboljšajo 
nekatere vidike življenja oskrbovalcev. Vse te 
rezultate je treba previdno interpretirati zaradi 
slabe metodološke kakovosti vključenih študij.

RAZPRAVA
Ohranjanje zdravja neformalnih oskrbo-

valcev, ki skrbijo za dementne ljudi, ima velik 
pomen na ekonomski in socialni ravni. S tem 
se prepreči ali odloži institucionalno varstvo 
dementnih, oskrbovalci pa lahko še naprej 
skrbijo za svoje bližnje. Kot učinkoviti pri 
ohranjanju zdravja so se izkazali ukrepi na 
več ravneh. Najučinkovitejšo kombinacijo teh 
ukrepov pa je še treba odkriti. Na tem področju 
se kaže povečan obseg raziskav sistematičnih 
pregledov. To področje je še vedno kompleksno 
za ponudnike storitev, ki te ugotovitve prena-
šajo v svet praktičnih veščin. Ugotovitve tega 
članka kažejo, da so najučinkovitejši ukrepi, 
ki ohranjajo psihološko zdravje oskrbovalcev, 
osredotočeni na krepitev oskrbovalčevega zna-
nja o demenci, vlogi oskrbovalca in terapevtski 
komponenti. Učinkovitost teh ukrepov se lah-
ko bolj poveča v obliki skupinske podpore kot v 
obliki individualne terapije. Vključevanje teh-
nološke komponente preko stalne telefonske/
internetne podpore bi lahko bilo stroškovno 
najučinkoviteje. Obstajajo dokazi, da ukrepi 
na več ravneh koristijo ne le oskrbovalcem, 
temveč tudi dementnim ljudem, saj lahko 
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psihološkega zdravljenja oskrbovalcev, ki skr-
bijo za starejše ljudi, je perspektiva soočanja s 
stresom ter kognitivni in vedenjski teoretični 
okvir. Pri tem se pojavljajo kritike, da ukrepi 
v teh okvirih vodijo do prevlade negativnih 
vidikov oskrbovanja, in sicer stresa, depresije 
in bremena oskrbovalcev. V zadnjih dveh letih 
se predstavljajo tudi pozitivni vidiki oskrbova-
nja. Nekateri raziskovalci so začeli poudarjati 
pozitivne vidike oskrbovanja za ohranjanje 
in izboljšanje motivacije za oskrbovanje. Kot 
posledica tega so bili v merjenje rezultatov 
vključeni samoučinkovitost, zadovoljstvo in 
samozavest. Vendar ima konceptualni okvir 
pozitivnih vidikov oskrbovanja dementnih 
tudi svoje omejitve – oskrbovalci lahko vztra-
jajo v svoji vlogi dlje, kot je zaželeno. 

Zadnje raziskave kažejo, da lahko psiho-
socialni ukrepi oskrbovalcem zmanjšajo psi-
hološki napor in odložijo odhod dementnih 
v institucije za formalno oskrbo. V podporo 
oskrbovalcem so bili razviti številni psihosoci-
alni ukrepi – medsebojna pomoč, prijateljska 
pomoč, kognitivno-vedenjska terapija ter izo-
braževanje in usposabljanje. Sistematični pre-
gled študij je pokazal, da so ukrepi, sestavljeni 
iz več komponent, učinkoviti, kljub temu ni 
jasno, kateri ukrepi so pomembni in zakaj. 
To vprašanje je treba razjasniti, da se lahko 
uvajajo praktične olajšave za oskrbovalce.

Cilj študije je sistematični pregled obsto-
ječih raziskav in metaanaliz psihosocialnih 
ukrepov, ki se direktno nanašajo na neformalne 
oskrbovalce dementnih ljudi. S tem bodo dolo-
čeni najučinkovitejši vidiki ohranjanja zdravja 
oskrbovalcev.

METODA
Strategija iskanja virov je bila razvita z in-

formacijskim strokovnjakom in v sodelovanju 
z raziskovalno skupino. Iskanje so izvajali v 
širokem spektru podatkovnih baz, ki se na-
našajo na zdravje in družbene vede, in sicer 

MEDLINE, CINAHL, EMBASE, PsycInfo, 
ASSIA: Applied Social Sciences Index and Ab-
stracts, Scopus, Web of Science, Social Services 
Abstracts, Sociological Abstracts, SCIE: Social 
Care Online, Cochrane Database of Systematic 
Reviews in DARE.

Drugi viri iskanja informacij so vključevali 
bibliografije povezanih preglednih člankov, re-
ferenčne liste ključnih dokumentov ter izsledke 
konferenc in ključnih revij s tega področja.

Vključene so bile le raziskave, v katerih so 
bili udeleženci oskrbovalci dementnih ljudi, 
ki so živeli v domačem okolju. Oskrbovalci 
so bili določeni kot družinski, neformalni in 
neplačani oskrbovalci dementnih ljudi.

Raziskave, vključene v pregledni članek, so 
proučevale psihološke vidike, kot so depresija, 
anksioznost, zdravstveno varstvo in kvaliteta 
življenja oskrbovalcev. 

REZULTATI
Psihološki ukrepi

V to kategorijo so vključeni ukrepi, ki niso 
dovolj podrobni, da bi jih uvrstili v drugo 
specifično kategorijo. Ena izmed študij je 
pokazala pomembne koristi oskrbovalcev v 
njihovih psiholoških stiskah. Druga študija pa 
je izpostavila majhno učinkovitost psiholoških 
ukrepov zaradi metodološke pomanjkljivosti 
raziskave. Nasprotje izsledkov je verjetno 
posledica širokega nabora različnih ukrepov.

Terapevtski ukrepi
Ta kategorija vsebuje ukrepe, kot sta sve-

tovanje in psihoterapija za posameznike in 
skupine. Nekatere študije so odkrile, da tera-
pevtski ukrepi izboljšajo psihološko zdravje 
oskrbovalcev, še posebej anksioznost, depresijo 
in doživljanje stresa. Hkrati ti ukrepi niso ka-
zali učinka na doživljanje bremena oskrbo-
valcev in na to, kako se oskrbovalci odzivajo 
na vedenje oskrbovancev. V tej študiji se je 
kognitivni okvir pokazal za učinkovitega le pri 
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posamezni obravnavi oskrbovalcev z ukrepi na 
več ravneh. Ugotovitve različnih študij kažejo 
koristne učinke kognitivnega preoblikovanja 
na dobro psihološko počutje oskrbovalcev. 
Prav tako kognitivno-vedenjska terapija vpliva 
na izboljšanje depresije in doživljanja bremena.

Informiranje in podpora
Ta kategorija vključuje ukrepe, ki oskrbo-

valcem zagotavljajo informacije v različnih 
oblikah. Prav tako vključuje ukrepe, ki zagota-
vljajo možnosti za izmenjavo osebnih občutij, 
premagovanje socialne izolacije in podporo 
pri problemih oskrbovanja. Izsledki raziskav 
so mešani; nekateri kažejo izboljšanje počutja 
oskrbovalcev – kar je vidno v zmanjšanju bre-
mena in depresije ter v izboljšanju socialnih 
odnosov. Mešani izsledki raziskav so lahko 
povezani s spremenljivo naravo podporne 
skupine, ki se lahko razlikuje glede na teore-
tično uporabo modelov ter glede na dolžino in 
intenzivnost srečanj skupine.

Izobraževalni in psihoedukacijski ukrepi
V to kategorijo je vključena strukturirana 

predstavitev informacij o demenci in proble-
mih oskrbovanja. Rezultati sistematičnega 
pregleda psihoedukacijskih ukrepov so meša-
ni. Izkazalo se je, da obstajajo ključne kompo-
nente, ki povečajo učinkovitost takih ukrepov: 
trdna teoretična podlaga, skupinska obravnava 
(v nasprotju z individualno obravnavo) in 
aktivna vloga oskrbovalcev med izvajanjem 
ukrepov.

Večplastni ukrepi
V tej kategoriji so ukrepi iz konceptualno 

različnih pristopov združeni v en program. 
Dokazi iz večplastnih ukrepov poudarjajo 
potrebo po jasnosti vsebine in izvajanja. Ob-
stajajo dokazi, da lahko dobro oblikovani in 
jasno strukturirani večplastni ukrepi odložijo 
odhod dementnih oseb v institucionalno ali 

negovalno oskrbo. To vpliva tudi na izboljšanje 
počutja oskrbovalcev.

Tehnološki ukrepi
Ti ukrepi so se izvajali preko telefona, 

računalnika ali druge vrste tehnologije. So 
raznoliki – vključujejo svetovanje, obveščanje 
in podporo. Metode posredovanja vključujejo 
telefone in računalnike, namenjene so posame-
znikom ali skupinam. Raziskave kažejo, da lah-
ko telefonsko svetovanje učinkovito zmanjša 
depresivne simptome pri oskrbovalcih. Ukrepi 
internetne podpore lahko prav tako izboljšajo 
nekatere vidike življenja oskrbovalcev. Vse te 
rezultate je treba previdno interpretirati zaradi 
slabe metodološke kakovosti vključenih študij.

RAZPRAVA
Ohranjanje zdravja neformalnih oskrbo-

valcev, ki skrbijo za dementne ljudi, ima velik 
pomen na ekonomski in socialni ravni. S tem 
se prepreči ali odloži institucionalno varstvo 
dementnih, oskrbovalci pa lahko še naprej 
skrbijo za svoje bližnje. Kot učinkoviti pri 
ohranjanju zdravja so se izkazali ukrepi na 
več ravneh. Najučinkovitejšo kombinacijo teh 
ukrepov pa je še treba odkriti. Na tem področju 
se kaže povečan obseg raziskav sistematičnih 
pregledov. To področje je še vedno kompleksno 
za ponudnike storitev, ki te ugotovitve prena-
šajo v svet praktičnih veščin. Ugotovitve tega 
članka kažejo, da so najučinkovitejši ukrepi, 
ki ohranjajo psihološko zdravje oskrbovalcev, 
osredotočeni na krepitev oskrbovalčevega zna-
nja o demenci, vlogi oskrbovalca in terapevtski 
komponenti. Učinkovitost teh ukrepov se lah-
ko bolj poveča v obliki skupinske podpore kot v 
obliki individualne terapije. Vključevanje teh-
nološke komponente preko stalne telefonske/
internetne podpore bi lahko bilo stroškovno 
najučinkoviteje. Obstajajo dokazi, da ukrepi 
na več ravneh koristijo ne le oskrbovalcem, 
temveč tudi dementnim ljudem, saj lahko 
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kasneje odidejo v institucionalno ali formalno 
negovalno oskrbo. 

ZAKLJUČEK – USMERITVE ZA 
NADALJNJE RAZISKAVE IN PRAKSO

Napovedi kažejo, da se bo število demen-
tnih ljudi podvojilo v naslednjih petnajstih 
letih. Večina jih bo ostala doma – za njih bodo 
skrbeli sorodniki in prijatelji. Situacija kaže ve-
liko potrebo in nujnost za sprejetje in izvajanje 
ustreznih in strokovno učinkovitih ukrepov 
za družinske oskrbovalce, da s tem ohranimo 
njihovo zdravje. Število visoko kakovostnih 
ocenjevanj večplastnih ukrepov za družin-
ske oskrbovalce je v porastu. Ta spoznanja 
je zanimivo primerjati s to raziskavo. Druge 
raziskave so pokazale, da so najučinkovitejši 
naslednji ukrepi: izobraževanje (o demenci in 
pridobivanje spretnosti za oskrbovanje), ko-
gnitivno-vedenjska terapija (kognitivni okvir) 
in smernice za povečanje socialne podpore.

V nasprotju s tem so rezultati druge raz-
iskave pokazali, da večplastni ukrepi (izo-
braževanje, vaje in socialne aktivnosti) brez 
psihološke komponente v kognitivnem okviru 
ne pripomorejo k izboljšanju nobenega vidika 
življenja oskrbovalcev. Avtorji pri tem predla-
gajo širši nabor instrumentov merjenja počutja 
oskrbovalcev, ki ne obsega le psihološke stiske. 
Učinek različnih ukrepov bi bolje razumeli 
z merjenjem pozitivnih vidikov življenja 
oskrbovalcev, kot so zadovoljstvo, kakovost 
življenja, odgovornost za svoje dobro počutje 

in odpornost. Raziskava, ki so jo izvajali diplo-
manti psihologije, je razkrila, da so najučin-
kovitejši ukrepi za oskrbovalce: sprostitvene 
tehnike, izobraževanje o demenci, strategije 
za uravnavanje vedenja in spreminjanje slabih, 
neuporabnih misli. Avtorji so prilagodljivost 
ukrepov in raznolikost strategij opredelili kot 
korist, ki omogoča, da ukrepi ustrezajo razno-
likim okoliščinam oskrbovalcev. Ta prilagodlji-
vost je tudi nujna, saj se potrebe oskrbovalcev 
spreminjajo z napredovanjem demence pri 
oskrbovancih. Kaže, da bi večplastni ukrepi 
lahko izboljšali tako zdravje oskrbovalcev de-
mentnih ljudi kot tudi stroškovno učinkovitost 
pri oskrbi dementnih.

V prihodnjih študijah je treba narediti 
ustrezno taksonomijo za kategorizacijo in na-
tančen opis ukrepov in lastnosti udeležencev, 
da bi lahko enakovredno primerjali rezultate 
študij. Poleg tega je pri upoštevanju stroškov 
oskrbe dementnih bistvenega pomena to, da 
se uvedejo enostavni ukrepi, ki so stroškovno 
učinkovitejši kot kompleksni ukrepi. Take štu-
dije bi lahko vključile dolgoročno spremljanje 
udeležencev do točke institucionalizacije in 
ekonomsko analizo. Pri raziskavah je treba tudi 
uspešneje uvajati učinkovite ukrepe v prakso. 
Treba je vpeljati dejavnike, ki omogočajo in-
tegracijo v rutinsko oskrbo. Dobro pa je tudi 
raziskati, kateri ukrepi najboljše delujejo pri 
posameznih podskupinah oskrbovalcev in v 
različnih stanjih demence pri oskrbovancih.

Tjaša Mlakar
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GLOBALNI OBSERVATORIJ O DEMENCI
Globalni observatorij o demenci, ki ga 

trenutno razvija Svetovna zdravstvena organi-
zacija (SZO), je spletni temelj baze podatkov 
in izmenjave ključnih informacij o demenci.

Glavni cilj observatorija je zbiranje in po-
sredovanje ključnih podatkov o demenci od 
držav članic. S tem na podlagi dokazov podpira 
načrtovanje storitev in krepitev političnih od-
ločitev ter zdravstvenega in socialnega sistema.

Spletna platforma observatorija bo ponu-
jala enostaven dostop do zbranih informacij 
na nacionalni, regionalni in globalni ravni. 
Dopolnjena bo s statistiko iz drugih razpo-
ložljivih virov, na primer iz zdravstvenega 
observatorija SZO.

Observatorij bo prav tako ponujal dostop 
do globalnih in regionalnih poročil o demenci 
in do specifičnih informacij o demenci v posa-
meznih državah ter bo povzemal sisteme držav 
za podporo ljudem, ki so zboleli za demenco.

Observatorij bo zagotovil mehanizem za 
spremljanje izvajanja in napredka globalnega 
akcijskega načrta, ki odgovarja na vse bolj 
razširjen pojav demence.

Konceptualni okvir vključuje tri strateška 
področja, in sicer politiko, dostop do storitev 
ter epidemiologijo in raziskovanje, in sedem 
medsektorskih tematskih področij: demenca 
kot prednostna naloga na področju javnega 
zdravja; ozaveščenost o demenci in prijaznost; 
zmanjšanje tveganja demence; diagnoza, 
zdravljenje, nega in podpora; podpora oskr-
bovalcem dementnih bolnikov; informacijski 
sistemi za demenco ter raziskovanje demence 
in inovacije.

Razvoj observatorija bo potekal v naslednji 
smeri. Osnutek okvira in ustreznih kazalnikov 
so pilotno preizkusili v 22 državah (v vseh še-
stih regijah SZO) z različnimi dohodkovnimi 

standardi. Po koncu pilotne faze je SZO v ob-
servatoriju organizirala večsektorski dvodnev-
ni posvet, ki je vključeval ključne točke pilotnih 
držav in drugih držav članic SZO, tehničnih 
strokovnjakov in predstavnikov organizacij, 
na primer Organizacije za gospodarsko sode-
lovanje in razvoj (OECD), Skupnostnega pro-
grama EU – Raziskave nevrodegenerativnih 
bolezni (JPND), Mednarodnega združenja za 
alzheimerjevo bolezen (ADI) in drugih. Cilja 
posveta sta bila doseči skupno vizijo za izde-
lavo konceptualnega okvira in za interaktivno 
izmenjavo znanja na platformi observatorija 
ter razvijati observatorij.

Kazalniki observatorija so skupaj s strate-
gijo zbiranja podatkov v zaključni fazi. Cilja 
sta lažje in stalno zbiranje podatkov iz držav 
in prispevanje informacij za spletno platformo 
za izmenjavo znanja.
Vir: http://www.who.int/mental_health/neurology/
dementia/GDO/en/ (sprejem: 20. 6. 2017).

ZDRUŽENJE ENRICHES V KANADSKI 
PROVINCI ONTARIO

Fundacija The Change je poročala, da je 
v Ontariu, provinci v Kanadi, skoraj tretjina 
prebivalcev družinskih oskrbovalcev. Skrbi-
jo za družinskega člana ali prijatelja. Veliko 
oskrbovalcev čuti socialno izoliranost in vloge 
oskrbovalca ne prepoznajo kot posebne vloge, 
ločene od tega, da so dobri prijatelji, otroci, 
starši in partnerji. Za svoje delo ne dobijo 
priznanja ali potrebne pomoči.

Združenje ENRICHES je s strani kanad-
ske vlade financirano s projektom za starejše. 
Združuje lokalne zdravstvene vodje in vodje 
skupnosti in se sooča z zapletenimi izzivi, 
s katerimi se spopadajo oskrbovalci, stari 
nad 55 let, ki izkušajo socialno izolacijo v 
Torontu.

Zbrala Tjaša Mlakar


