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POMEN KAKOVOSTI IN KOLIČINE 
SPANJA ZA SPOMIN V STAROSTI

Dejstvo, da je staranje povezano s spre-
membami pri spanju, je splošno poznano. 
Starejši ljudje pogosto poročajo o slabši 
kakovosti spanja, raziskave pa kažejo, da 
je kakovost spanja povezana s kognitivnim 
funkcioniranjem. Natančneje, boljša kako-
vost spanja naj bi bila pri starejših osebah 
povezana z boljšimi kognitivnimi sposob-
nostmi. Tako nam kakovost spanja ponuja 
potencialno možnost za preprečevanje s 
starostjo povezanih upadov miselnih spo-
sobnosti. Dokaj dosledno se v raziskavah 
kaže predvsem pozitivna povezanost tako 
kakovosti spanja kakor količine spanja s 
spominskimi sposobnostmi.

Avtorji Tsapanou in sodelavci sodelujejo v 
obsežni interdisciplinarni longitudinalni raz-
iskavi, katere namen je odkrivanje pojavnosti 
demence in drugih s starostjo povezanih 
kognitivnih upadov. Imenuje se Helenistična  
longitudinalna raziskava staranja in prehra-
ne (ang. HELIAD – Hellenic Longitudinal 
Investigation of Aging and Diet). V okviru 
te raziskave, ki je sicer še v teku, so naredili 
analizo pomena kakovosti in količine spanja 
za spomin v starosti. 

V poročilu navajajo študijo Monaghana 
in sodelavcev iz leta 2016, ki je dokazala, da 
dobra kakovost spanja izboljša sposobnosti 
prepoznavnega spomina. Pri prepoznavnem 
spominu gre za specifično vrsto deklarativ-
nega spomina, ki omogoča prepoznavanje 
oseb in stvari. Deklarativni spomin pa je spo-
min na vse vsebine, ki si jih lahko zavestno 

prikličemo in o njih poročamo. Navajajo tudi 
druge študije, ki so pred nekaj leti pokazale 
povezanost slabe kakovosti spanja z upadom 
deklarativnega spomina.

Spomin je sicer precej splošna, a hkrati 
zelo kompleksna kognitivna funkcija, ki jo 
omogočajo zapleteni besedni in nebesedni 
kognitivni procesi. Za besedni spomin vemo, 
da je povezan tako s trajanjem kot tudi s kako-
vostjo spanja, medtem ko je povezanost spa-
nja in nebesednega spomina manj raziskana.

Včasih si spoznanja različnih raziskav 
o načinu povezanosti spanja s spominom 
nasprotujejo. Avtorji pričujoče raziskave ta 
pojav pripisujejo različnim pomanjkljivo-
stim raziskovalnega postopka – premajhnim 
vzorcem preizkušancev, osredotočanje samo 
na mlajše starostne skupine, uporaba hitrih 
kognitivnih ocen, ki niso dovolj poglobljene 
za zanesljiv prikaz kognitivnega stanja, ali 
pridobivanje podatkov s pomočjo samoo-
cenjevanja, pri čemer prihaja do različnih 
pristranskosti in napak. Poleg tega se nekate-
re študije osredotočajo zgolj na preučevanje 
količine spanja, druge pa samo na preuče-
vanje kakovosti spanja, namesto da bi hkrati 
upoštevale oba pomembna vidika spanja.

V študiji so avtorji skušali premostiti 
omenjene pomanjkljivosti. Uporabili so velik 
vzorec – 1589 udeležencev, starejših od 65 
let. Udeležene osebe so izpolnile vprašalnik 
za merjenje kakovosti spanja in navedle pov-
prečno število ur nočnega spanja v zadnjem 
mesecu. Na podlagi količine spanja so bili 
udeleženci razdeljeni v tri skupine: kratko 
spanje – manj kot šest ur, običajno spanje 
– od šest do osem ur in dolgo spanje – več 
kot osem ur. Spomin udeležencev je bil pre-
izkušen s pomočjo nevropsihološke testne 
baterije, ki je vključevala test besednega 
spomina, utemeljen na oceni posameznikove 
sposobnosti kodiranja, priklica in prepozna-
ve besed, in test nebesednega spomina, pri 
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katerem je vsak udeleženec dvakrat poskusil 
čim natančneje prerisati kompleksen lik, 
najprej takoj po ogledu, nato pa še enkrat 
po 30-minutnem časovnem zamiku. Za 
oceno splošne spominske sposobnosti so 
uporabili vsoto rezultatov na obeh testih. Za 
potrebe izločitve dementnih udeležencev in 
udeležencev z blagim kognitivnim upadom 
ter za kontrolo vpliva morebitnih sočasnih 
bolezenskih stanj so bili udeleženci obsežno 
klinično in kognitivno preverjeni s pomočjo 
ustreznih testov in poglobljene anamneze.

Rezultati so potrdili povezanost kakovosti 
spanja s spominsko sposobnostjo – boljša 
ko je kakovost spanja, boljša je spominska 
sposobnost. Razkrili so tudi pomembno po-
vezanost dobrega spomina s krajšim časom 
uspavanja, z mirnim spanjem, s spočitostjo 
po spanju in z občutkom, da je bilo spanja 
dovolj. Glede posamezne komponente 
spomina se je pokazalo, da je besedni spomin 
povezan tako z boljšo kakovostjo spanja 
kot z manjšo količino spanja, medtem ko je 
nebesedni spomin povezan samo z manjšo 
količino spanja.

Ugotovitve torej kažejo več spominskih 
primanjkljajev pri tistih osebah, ki spijo 
dolgo časa. Avtorji študije te rezultate poja-
snjujejo z dvema možnostma. Dolgo spanje 
bi lahko pomenilo večjo fiziološko potrebo 
po spanju ali pa nadomeščanje slabe kako-
vosti spanja. Da je količina spanja povezana 
tako z besednim kot nebesednim spomi-
nom, kakovost spanja pa samo z besednim 
spominom, pojasnjujejo avtorji z različnimi 
potmi možganske aktivnosti ob različnih 
komponentah spomina.

Da spanje igra tako pomembno vlogo 
pri ohranjanju dobrega spomina, je mogoče 
razložiti z nekaterimi biološkimi dejstvi. 
Hormon melatonin, ki je zaradi sposobnosti 
odzivanja na temo odgovoren za zaznavanje 
začetka noči, ima dokazano sposobnost 

preprečevanja in upočasnjevanja nevrode-
generativnih bolezni. Nizek nivo melatonina 
je po drugi strani povezan tudi s slabšim 
delovanjem hipokampusa, ki je osrednja 
možganska struktura, katere funkcija je 
konsolidacija spomina iz kratkoročne v dol-
goročno hrambo. Raziskave kažejo tudi, da 
zdravila, ki vsebujejo melatonin, vplivajo na 
krepitev spomina tako pri zdravih osebah kot 
pri dementnih bolnikih. Nizek nivo melato-
nina lahko torej pojasni slabšo spominsko 
sposobnost in tudi slabšo kvaliteto spanja.

Drugo biološko dejstvo, s katerim lahko 
povežemo spanje in spomin, pa je cirkadiani 
ritem. Pri tem gre za fiziološke, kognitivne in 
vedenjske spremembe, do katerih pride zara-
di  spreminjanja količine svetlobe in teme v 
okolju posameznika. Ta odziv bi lahko opre-
delili kot neke vrste biološko uro za uravna-
vanje dnevnega cikla budnosti in zaspanosti. 
Avtorji navajajo vire, ki so pred nedavnim 
pokazali povezanost cirkadianega ritma s 
konsolidacijo spomina v hipokampusu.

Glede na to, da je spanje tako pomembno 
za ohranjanje dobrega spomina, težav s spa-
njem ne gre zanemariti ali podcenjevati, pač 
pa se je za kakovost spanja vredno potruditi.

Ajda Svetelšek

Stephan, A., Möhler, R., Renom-Guiteras, A. in Me-
yer, G. (2015). Successful collaboration in dementia 
care from the perspectives of healthcare professionals 
and informal carers in Germany: results from a fo-
cus group study. BMC Health Services Research,15, 
208. V: http://doi.org/10.1186/s12913-015-0875-3 
(sprejem: 1. 9. 2017).

SODELOVANJE PROFESIONALNIH 
DELAVCEV IN NEFORMALNIH 
OSKRBOVALCEV PRI OSKRBOVANJU 
OSEB Z DEMENCO V NEMČIJI

Ko človek zboli za demenco, potrebuje 
vse več pomoči. V večini primerov družinski 
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oskrbovalci prevzamejo osrednjo odgovornost 
pri oskrbovanju, med napredovanjem bolezni 
pa se v oskrbovanje vključujejo profesionalni 
delavci iz različnih strok in institucij. Pri tem 
se družinski oskrbovalci in profesionalni de-
lavci znajdejo pred različnimi izzivi, kot sta 
pretok informacij med vpletenimi v oskrbo, 
logistika ipd. To je ozadje nemške raziskave, ki 
temelji na splošno priznanem spoznanju, da je 
kakovost oskrbe oseb z demenco v veliki meri 
odvisna od dobrega sodelovanja med vsemi 
vključenimi v oskrbovanje. Raziskovalce je 
zanimalo, kateri dejavniki olajšujejo ali otežu-
jejo uspešno sodelovanje. Osredotočili so se 
na sodelovanje med neformalnimi oskrbovalci 
in profesionalnimi delavci ter na sodelovanje 
med samimi profesionalnimi delavci; oboje z 
vidika profesionalnih delavcev in družinskih 
oskrbovalcev.

Raziskava je kvalitativna, potekala je v pe-
tih poizvednih (fokusnih) skupinah. V treh 
skupinah so prevladovali družinski in drugi 
neformalni oskrbovalci ljudi z demenco, po-
leg njih so bili vključeni še gospa z demenco 
in trije »proxies«, tj. ljudje, ki imajo tesen 
stik z osebami z demenco (npr. svetovalci 
in voditelji skupin za samopomoč). Drugi 
dve poizvedni skupini sta bili sestavljeni 
iz različnih profesionalnih delavcev (me-
dicinske sestre, socialni delavci, geriater, 
psiholog, psihiater, socialni pedagog in ob-
činski delavec, ki je odgovoren za program 
demenci prijazne občine) iz okolij, ki veljajo 
za dobre prakse sodelovanja. Čeprav so nek-
formalni oskrbovalci in profesionalni delavci 
odgovarjali ločeno, so bili glede marsikatere 
vsebine enotni.

Rezultate poizvednih skupin so razisko-
valci razdelili v tri kategorije: sodelovanje 
med družinskimi oskrbovalci in profesional-
nimi delavci, sodelovanje med profesionalnimi 
delavci ter dejavniki zdravstvenega sistema, ki 
jih bomo v nadaljevanju predstavili. 

SODELOVANJE MED 
PROFESIONALNIMI DELAVCI IN 
DRUŽINSKIMI OSKRBOVALCI

Profesionalni delavci in neformalni 
oskrbovalci so se strinjali, da je eden odlo-
čilnih momentov za dobro sodelovanje prvi 
kontakt, z njim pa je povezana dostopnost 
profesionalnih delavcev. To, da neformalni 
oskrbovalci pridejo čim prej v kontakt s 
profesionalnimi delavci, se je pokazalo kot 
dejavnik uspešnega sodelovanja. Velikokrat 
pa neformalni oskrbovalci in profesionalni 
delavci pridejo v kontakt šele, ko je situacija 
že kritična, kar negativno vpliva na sodelo-
vanje. Oviri za sodelovanje sta med drugim 
visoka pričakovanja družinskih oskrboval-
cev, ko pridejo do kritične točke, in to, da 
profesionalni delavci nimajo dovolj časa, da 
bi pravočasno aktivirali podporno mrežo za 
oskrbovalca in človeka z demenco. Posledica 
tega je, da se mora oseba preseliti v insti-
tucijo. Družinski oskrbovalci so povedali, 
da si velikokrat dolgo časa ne priznajo, da 
potrebujejo pomoč ali da je njihov svojec 
zbolel za demenco; mislijo, da morajo nare-
diti vse sami in da bodo to zmogli. Prav zato 
poskušajo nekateri profesionalni delavci z 
različnimi strategijami priti čim prej v stik 
z družinskimi oskrbovalci; trudijo se, da so 
čimbolj prepoznavni in da dobro poznajo 
mrežo programov, ki so v okolju na voljo, 
zato da lahko napotijo neformalne oskrbo-
valce k pravi osebi.

Naslednji dejavnik, ki po mnenju tako 
družinskih oskrbovalcev kot profesional-
nih delavcev odločilno prispeva k dobremu 
medsebojnemu sodelovanju, je stalna re-
ferenčna oseba ali institucija, ki prevzame 
osrednjo vlogo pri usmerjanju neformalnega 
oskrbovalca v času napredovanja bolezni 
osebe, za katero skrbi. Tako ima nekoga, 
na kogar se lahko vsakič znova obrne za 
nasvete in informacije glede ostalih služb, 
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ki so na voljo, namesto da izgublja čas s te-
žavnim iskanjem in zbiranjem razdrobljenih 
informacij. Združenje Alzheimer v Nemčiji 
nudi možnost trajnega svetovanja, ponekod 
dobi oseba tak stik z drugimi družinskimi 
oskrbovalci ali se vključi v redna srečanja 
Alzheimer cafeja.

Tudi določene osebne drže in social-
ne zmožnosti profesionalnih delavcev so 
pomembne za dober odnos. Profesionalni 
delavci so izpostavili, da k dobremu sodelo-
vanju veliko prispevajo odprtost, prijateljska 
drža, dostopnost ter zavzetost pri iskanju 
in vzdrževanju kontakta. Tudi neformalni 
oskrbovalci so izpostavili, da od profesio-
nalnih delavcev pričakujejo potrpežljivost, 
dostopnost, poštenost (med drugim to, da 
povedo, kje so meje njihovih zmožnosti, in 
da ne obljubljajo tistega, česar ne morejo iz-
polniti), prizadevanje za bolnika z demenco 
in tudi to, da spoštujejo njihovo znanje in 
vedenje, ki so si ga pridobili z oskrbovanjem. 
Če profesionalni delavci ne prisluhnejo 
nasvetu neformalnih oskrbovalcev, je to po 
mnenju slednjih ena večjih ovir pri dobrem 
sodelovanju.

Profesionalni delavci so izpostavili tudi, 
kako je za dobro sodelovanje pomembno 
zaupanje v odnosu – da neformalni oskrbo-
valci profesionalnemu delavcu zaupajo, da bo 
naredil, kar je najbolje zanje in za človeka. Za 
vzpostavitev takega odnosa pa je potrebno 
kar nekaj truda.

Neformalni oskrbovalci pa so povedali, da 
dobro sodelovanje temelji tudi na tem, kako 
dobro so profesionalni delavci podkovani o 
demenci. Posledica dobre podkovanosti je, 
da profesionalni delavci pravilno razumejo 
situacijo in ljudem zares lahko pomagajo.

Poleg tega je po mnenju neformalnih 
oskrbovalcev in profesionalnih delavcev 
pomemben dejavnik dobrega sodelovanja 
tudi prilagodljivost pomoči. Nefleksibilen 

čas (zdravstvene) oskrbe na domu je eden 
od dejavnikov, ki sodelovanje otežuje.

SODELOVANJE MED 
PROFESIONALNIMI DELAVCI

O tej temi so neformalni oskrbovalci 
govorili zgolj posredno (npr. ko so razlagali, 
da so se morali sami znajti med različnimi 
oblikami pomoči, ker med seboj niso bile 
povezane); tudi profesionalni delavci so 
se te teme večkrat dotaknili. Omenjali so 
sodelovanje na treh ravneh: v oskrbovalni 
instituciji, med institucijami in v celotni 
formalni mreži, kakršna je npr. demenci 
prijazna občina.

Pomemben dejavnik dobrega sodelovanja 
je tekoč pretok informacij, še posebej med 
bolnišnično nego in oskrbo na domu. Ko 
določena služba drugi poda dovolj uporab-
nih informacij, le-ta lahko zagotovi večjo 
kontinuiteto pri oskrbi, poleg tega pa pri-
hrani drugim profesionalnim delavcem, da 
bi morali sami nanovo zbirati informacije.

Vendar zgolj pretok informacij ni dovolj. 
Še pomembnejša za dobro sodelovanje je 
usklajenost med ljudmi, ki oskrbujejo člo-
veka, da je jasno, kdo je odgovoren za kaj. V 
podporni mreži mora biti nekdo, ki je vodja 
procesa (opravlja delo case/care managerja).

Motivacija in cilji vključenih profesio-
nalnih služb prav tako vplivajo na njihovo 
sodelovanje. Kadar profesionalni delavci 
vidijo koristi sodelovanja (da pri svojem delu 
ne bodo preobremenjeni, da si bodo razširili 
znanje ipd.) in kadar so vsi osredotočeni na 
reševanje situacije, je sodelovanje dobro. 
Finančni in ekonomski interesi pa so velika 
ovira pri sodelovanju. Pri tem so nekateri 
udeleženci raziskave izpostavili, da se je treba 
sprijazniti, da so nekatere službe komercial-
ne, in da je treba najti situacijo, v kateri vsi 
zmagajo, ter da je treba ostalim deležnikom 
pokazati, kaj vse lahko pridobijo.
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oskrbovalci prevzamejo osrednjo odgovornost 
pri oskrbovanju, med napredovanjem bolezni 
pa se v oskrbovanje vključujejo profesionalni 
delavci iz različnih strok in institucij. Pri tem 
se družinski oskrbovalci in profesionalni de-
lavci znajdejo pred različnimi izzivi, kot sta 
pretok informacij med vpletenimi v oskrbo, 
logistika ipd. To je ozadje nemške raziskave, ki 
temelji na splošno priznanem spoznanju, da je 
kakovost oskrbe oseb z demenco v veliki meri 
odvisna od dobrega sodelovanja med vsemi 
vključenimi v oskrbovanje. Raziskovalce je 
zanimalo, kateri dejavniki olajšujejo ali otežu-
jejo uspešno sodelovanje. Osredotočili so se 
na sodelovanje med neformalnimi oskrbovalci 
in profesionalnimi delavci ter na sodelovanje 
med samimi profesionalnimi delavci; oboje z 
vidika profesionalnih delavcev in družinskih 
oskrbovalcev.

Raziskava je kvalitativna, potekala je v pe-
tih poizvednih (fokusnih) skupinah. V treh 
skupinah so prevladovali družinski in drugi 
neformalni oskrbovalci ljudi z demenco, po-
leg njih so bili vključeni še gospa z demenco 
in trije »proxies«, tj. ljudje, ki imajo tesen 
stik z osebami z demenco (npr. svetovalci 
in voditelji skupin za samopomoč). Drugi 
dve poizvedni skupini sta bili sestavljeni 
iz različnih profesionalnih delavcev (me-
dicinske sestre, socialni delavci, geriater, 
psiholog, psihiater, socialni pedagog in ob-
činski delavec, ki je odgovoren za program 
demenci prijazne občine) iz okolij, ki veljajo 
za dobre prakse sodelovanja. Čeprav so nek-
formalni oskrbovalci in profesionalni delavci 
odgovarjali ločeno, so bili glede marsikatere 
vsebine enotni.

Rezultate poizvednih skupin so razisko-
valci razdelili v tri kategorije: sodelovanje 
med družinskimi oskrbovalci in profesional-
nimi delavci, sodelovanje med profesionalnimi 
delavci ter dejavniki zdravstvenega sistema, ki 
jih bomo v nadaljevanju predstavili. 

SODELOVANJE MED 
PROFESIONALNIMI DELAVCI IN 
DRUŽINSKIMI OSKRBOVALCI

Profesionalni delavci in neformalni 
oskrbovalci so se strinjali, da je eden odlo-
čilnih momentov za dobro sodelovanje prvi 
kontakt, z njim pa je povezana dostopnost 
profesionalnih delavcev. To, da neformalni 
oskrbovalci pridejo čim prej v kontakt s 
profesionalnimi delavci, se je pokazalo kot 
dejavnik uspešnega sodelovanja. Velikokrat 
pa neformalni oskrbovalci in profesionalni 
delavci pridejo v kontakt šele, ko je situacija 
že kritična, kar negativno vpliva na sodelo-
vanje. Oviri za sodelovanje sta med drugim 
visoka pričakovanja družinskih oskrboval-
cev, ko pridejo do kritične točke, in to, da 
profesionalni delavci nimajo dovolj časa, da 
bi pravočasno aktivirali podporno mrežo za 
oskrbovalca in človeka z demenco. Posledica 
tega je, da se mora oseba preseliti v insti-
tucijo. Družinski oskrbovalci so povedali, 
da si velikokrat dolgo časa ne priznajo, da 
potrebujejo pomoč ali da je njihov svojec 
zbolel za demenco; mislijo, da morajo nare-
diti vse sami in da bodo to zmogli. Prav zato 
poskušajo nekateri profesionalni delavci z 
različnimi strategijami priti čim prej v stik 
z družinskimi oskrbovalci; trudijo se, da so 
čimbolj prepoznavni in da dobro poznajo 
mrežo programov, ki so v okolju na voljo, 
zato da lahko napotijo neformalne oskrbo-
valce k pravi osebi.

Naslednji dejavnik, ki po mnenju tako 
družinskih oskrbovalcev kot profesional-
nih delavcev odločilno prispeva k dobremu 
medsebojnemu sodelovanju, je stalna re-
ferenčna oseba ali institucija, ki prevzame 
osrednjo vlogo pri usmerjanju neformalnega 
oskrbovalca v času napredovanja bolezni 
osebe, za katero skrbi. Tako ima nekoga, 
na kogar se lahko vsakič znova obrne za 
nasvete in informacije glede ostalih služb, 
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ki so na voljo, namesto da izgublja čas s te-
žavnim iskanjem in zbiranjem razdrobljenih 
informacij. Združenje Alzheimer v Nemčiji 
nudi možnost trajnega svetovanja, ponekod 
dobi oseba tak stik z drugimi družinskimi 
oskrbovalci ali se vključi v redna srečanja 
Alzheimer cafeja.

Tudi določene osebne drže in social-
ne zmožnosti profesionalnih delavcev so 
pomembne za dober odnos. Profesionalni 
delavci so izpostavili, da k dobremu sodelo-
vanju veliko prispevajo odprtost, prijateljska 
drža, dostopnost ter zavzetost pri iskanju 
in vzdrževanju kontakta. Tudi neformalni 
oskrbovalci so izpostavili, da od profesio-
nalnih delavcev pričakujejo potrpežljivost, 
dostopnost, poštenost (med drugim to, da 
povedo, kje so meje njihovih zmožnosti, in 
da ne obljubljajo tistega, česar ne morejo iz-
polniti), prizadevanje za bolnika z demenco 
in tudi to, da spoštujejo njihovo znanje in 
vedenje, ki so si ga pridobili z oskrbovanjem. 
Če profesionalni delavci ne prisluhnejo 
nasvetu neformalnih oskrbovalcev, je to po 
mnenju slednjih ena večjih ovir pri dobrem 
sodelovanju.

Profesionalni delavci so izpostavili tudi, 
kako je za dobro sodelovanje pomembno 
zaupanje v odnosu – da neformalni oskrbo-
valci profesionalnemu delavcu zaupajo, da bo 
naredil, kar je najbolje zanje in za človeka. Za 
vzpostavitev takega odnosa pa je potrebno 
kar nekaj truda.

Neformalni oskrbovalci pa so povedali, da 
dobro sodelovanje temelji tudi na tem, kako 
dobro so profesionalni delavci podkovani o 
demenci. Posledica dobre podkovanosti je, 
da profesionalni delavci pravilno razumejo 
situacijo in ljudem zares lahko pomagajo.

Poleg tega je po mnenju neformalnih 
oskrbovalcev in profesionalnih delavcev 
pomemben dejavnik dobrega sodelovanja 
tudi prilagodljivost pomoči. Nefleksibilen 

čas (zdravstvene) oskrbe na domu je eden 
od dejavnikov, ki sodelovanje otežuje.

SODELOVANJE MED 
PROFESIONALNIMI DELAVCI

O tej temi so neformalni oskrbovalci 
govorili zgolj posredno (npr. ko so razlagali, 
da so se morali sami znajti med različnimi 
oblikami pomoči, ker med seboj niso bile 
povezane); tudi profesionalni delavci so 
se te teme večkrat dotaknili. Omenjali so 
sodelovanje na treh ravneh: v oskrbovalni 
instituciji, med institucijami in v celotni 
formalni mreži, kakršna je npr. demenci 
prijazna občina.

Pomemben dejavnik dobrega sodelovanja 
je tekoč pretok informacij, še posebej med 
bolnišnično nego in oskrbo na domu. Ko 
določena služba drugi poda dovolj uporab-
nih informacij, le-ta lahko zagotovi večjo 
kontinuiteto pri oskrbi, poleg tega pa pri-
hrani drugim profesionalnim delavcem, da 
bi morali sami nanovo zbirati informacije.

Vendar zgolj pretok informacij ni dovolj. 
Še pomembnejša za dobro sodelovanje je 
usklajenost med ljudmi, ki oskrbujejo člo-
veka, da je jasno, kdo je odgovoren za kaj. V 
podporni mreži mora biti nekdo, ki je vodja 
procesa (opravlja delo case/care managerja).

Motivacija in cilji vključenih profesio-
nalnih služb prav tako vplivajo na njihovo 
sodelovanje. Kadar profesionalni delavci 
vidijo koristi sodelovanja (da pri svojem delu 
ne bodo preobremenjeni, da si bodo razširili 
znanje ipd.) in kadar so vsi osredotočeni na 
reševanje situacije, je sodelovanje dobro. 
Finančni in ekonomski interesi pa so velika 
ovira pri sodelovanju. Pri tem so nekateri 
udeleženci raziskave izpostavili, da se je treba 
sprijazniti, da so nekatere službe komercial-
ne, in da je treba najti situacijo, v kateri vsi 
zmagajo, ter da je treba ostalim deležnikom 
pokazati, kaj vse lahko pridobijo.
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Ne nazadnje so omenili osebni stik med 
profesionalnimi delavci. Ena od sester je na 
primer povedala, da je osebno poznanstvo z 
drugo profesionalno delavko obema odprlo 
oči glede njunega profesionalnega dela.

DEJAVNIKI ZDRAVSTVENEGA 
SISTEMA

Profesionalni delavci so izpostavili, da na 
sodelovanje dobro vpliva, če je poskrbljeno 
za redna srečanja med delavci znotraj iste 
organizacije in med različnimi organizaci-
jami. Prav tako je po njihovem mnenju po-
membno, da se osebje ne menja prepogosto 
(še posebej to velja za vodilne medicinske 
sestre), saj se odnosi in komunikacijska 
struktura razvijajo počasi, dolgotrajen odnos 
pa znatno olajša sodelovanje.

Oteževalni dejavnik za sodelovanje med 
profesionalnimi delavci in družinskimi oskr-
bovalci je pomanjkanje sredstev in časa, ki 
bi bili posebej namenjeni sodelovanju. Delo 
care managerja (tistega, ki tekom napredova-
nja bolezni prevzame odgovornost pri sveto-
vanju in usklajevanju glede oskrbe) bi mora-
lo biti tudi financirano in ne, da temelji zgolj 
na moralni motivaciji. Problem pa je tudi 
pomanjkanje časa profesionalnih delavcev, 
da bi se posvetili sodelovanju z družinskimi 
oskrbovalci. Čeprav bi profesionalni delavci 
z veseljem več sodelovali z družinskimi in 

drugimi neformalnimi oskrbovalci, jim čas 
tega preprosto ne dopušča.

Največja ovira je po mnenju profesi-
onalnih delavcev naravnanost nemškega 
zdravstvenega sistema in sistema dolgotraj-
ne oskrbe na tekmovalnost. Še posebej bi 
potrebovali državno financiranje oskrbe na 
domu, ki bi pomagalo, da bi profesionalni 
delavci prej prišli v stik z ljudmi z demenco 
in z njihovimi svojci.

Raziskava je zanimiva, saj so v njo vklju-
čeni tako različni profesionalni delavci kakor 
družinski in drugi neformalni oskrbovalci. 
V prihodnje, ko bo starih ljudi vse več in se 
bodo potrebe po oskrbi znatno povečale, bo 
dobro sodelovanje med formalno in nefor-
malno oskrbo ključnega pomena tako z vidi-
ka učinkovitosti celotnega sistema dolgotraj-
ne oskrbe kot z vidika večjega števila ljudi, ki 
bodo v oskrbovanje formalno ali neformalno 
vpleteni. Njeno uporabnost vidim tudi v tem, 
da je usmerjena predvsem v dejavnike, ki 
pozitivno vplivajo na sodelovanje, pri čemer 
je pomenljivo dejstvo, da so bili v raziskavo 
izbrani predvsem profesionalni delavci, ki 
delajo v okoljih, ki veljajo za primere dobrih 
praks. V času, ko se v Sloveniji še iščejo dobre 
rešitve za sistem dolgotrajne oskrbe in so v 
razvoju različne vrste formalne oskrbe, so ti 
podatki lahko zelo dragoceni.

Marta Ramovš
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NOV NAČIN ODKRIVANJA 
ALZHEIMERJEVE BOLEZNI

Znanstveniki so naredili dodatni test za 
izboljšanje diagnosticiranja alzheimerjeve 
bolezni. Test izboljšuje natančnost diagno-
ze in pripomore k izbiri ustreznega načina 
zdravljenja. 

Raziskovalci so z analiziranjem krvnih 
vzorcev razvili nov neinvazivni način za 
diagnosticiranje alzheimerjeve bolezni in 
za razlikovanje med različnimi vrstami ne-
vrodegenerativnih motenj. To so naredili z 
največjo in najprepričljivejšo študijo te vrste. 
Po tako velikem odkritju bodo alzheimerje-
vi bolniki imeli dodatni test za natančnost 
diagnoze in za prilagoditev ustreznega 
zdravljenja.

Raziskava prav tako nudi dragoceno pri-
ložnost za spremljanje napredovanja bolezni.

V mednarodni študiji, ki je bila objavljena 
v zborniku Nacionalne akademije znanosti 
ZDA, so znanstveniki uporabili senzorno 
tehnologijo, s katero so analizirali okoli 550 
krvnih vzorcev. To so storili z usmerjanjem 
svetlobe skozi diamant in z opazovanjem 
njenih interakcij s krvno plazmo. Opazili so 
posebne kemične povezave znotraj krvi. Te 
biokemične podatke so primerjali z vzorci 
krvi alzheimerjevih bolnikov in bolnikov z 
drugimi nevrodegenerativnimi motnjami ter 
z vzorci krvi zdravih ljudi.

To znanstveno raziskavo so opravili raz-
iskovalci na Univerzi Lancaster, Univerzi 
Central Lancashire, Univerzi Manchester 
in brazilski Zvezni univerzi Rio Grande do 
Norte. Skupaj s podpornimi kliničnimi in 
genetskimi informacijami ter s strokovnim 
znanjem o alzheimerjevi bolezni in o drugih 
nevrodegenerativnih boleznih so preverili 
vzorce plazme za študijo.

Eden izmed raziskovalcev omenjene štu-
dije je povedal, da je bila posebej pomembna 
ugotovitev sposobnost natančnega razlikova-
nja med alzheimerjevo boleznijo in boleznijo 
z Lewyjevimi telesci. Obe bolezni imata 
podobne posledice in ju je težko razlikovati 
na podlagi kliničnih informacij in simp-
tomov. Mnogo bolnikov bi v prihodnosti 
imelo koristi od te vrste krvnega testa, saj bi 
se zmanjšalo število napačno diagnosticira-
nih primerov in bi bolniki prejeli ustrezno 
zdravljenje.

Diagnoza alzheimerjeve bolezni v dana-
šnjem času vključuje medicinsko oceno. Ta 
je sestavljena iz klinične zgodovine, testira-
nja spomina in slikanja možganov. Edina 
dokončna diagnoza te bolezni pa se lahko 
postavi šele s pregledom po smrti. Novi 
krvni testi ponujajo neinvazivno, natanč-
nejšo in razmeroma stroškovno učinkovito 
metodo diagnoze, ki bo zagotovila pravilno 
zdravljenje.

Profesor Francis Martin, glavni razisko-
valec študije, je izpostavil, da se prebivalstvo 
vse bolj stara. S tem se povečujejo razširje-
nost in pogostost alzheimerjeve bolezni ter 
potreba po natančni diagnostiki bolezni.

Novi pristop diagnostike ponuja možnost 
izvajanja testov za ugotavljanje in spremlja-
nje zgodnjih znakov blažjih kognitivnih mo-
tenj. To pomeni, da bi lahko zgodaj odkrili 
znake alzheimerjeve bolezni in drugih vrst 
nevrodegenerativnih bolezni, zato bi lahko 
zgodaj začeli z zdravljenjem in s tem upoča-
snili napredek bolezni.

Vir: https://www.sciencedaily.com/
releases/2017/09/170906114638.htm (sprejem: 20. 9. 
2017).

Tjaša Mlakar
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