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POVZETEK

Teoreti¢na izhodisc¢a: Za obdobje staranja je znacilno zmanjSevanje duSevnih in telesnih
sposobnosti, kar je posledica bodisi normalnega fizioloSkega upada Zivljenjskih funkcij,
Stevilnih kroni¢nih bolezni oz. stanj ali obojega. Na sposobnost samooskrbe vpliva veliko
dejavnikov.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil raziskati mnenje izvajalcev zdravstvene nege in
opredeliti tveganja za upad sposobnosti samooskrbe starejSih oseb v institucionalnem
varstvu.

Metoda: Uporabljena je bila neeksperimentalna metoda empiri¢nega raziskovanja.
Podatke smo zbrali s pomocjo vprasalnika, ki smo ga oblikovali za namene raziskave.
Uporabljen je bil nenaklju¢ni namenski vzorec, ki je zajemal izvajalce zdravstvene nege
zaposlene v Domu starej§ih Skofljica in Domu starej$ih Crni Vrh. Vprasani so se med
seboj razlikovali po spolu, starosti, izobrazbi in delovnih izkuSnjah. Prejeli smo 73
izpolnjenih vpraSalnikov. Realizacija vzorca je bila 60,8 %. Za statisticno obdelavo
podatkov je bil uporabljen program IBM SPSS 28.0 za opisne in bivariatne statisticne
analize. Vrednost p < 0,05 je dolocala mejo statisti¢ne znacilnosti.

Rezultati: Psihicne motnje so bile ocenjene kot najpomembnejsi dejavnik tveganja
(t=28,734; p < 0,001) za upad sposobnosti samooskrbe starejSih oseb. Prav tako
pomemben dejavnik so padci in posledice povezane s padci (nezmoznost hoje, gibanja)
(t =4,390; p < 0,001), medtem ko je polifarmacija (t = 4,673; p < 0,001) med vsemi
dejavniki bila po mnenju anketirancev dejavnik, ki ima najmanjsi u€inek na samostojnost
starejSih pri samooskrbi. Dve aktivnosti sta statisticno znacilno u¢inkovali na sposobnost
samooskrbe, in sicer podpora s strani zaposlenih (t = 1,735; p = 0,087) in svetovanje in
pomo¢ starejSim pri samooskrbi s strani zaposlenih (t = 6,142; p < 0,001).

Razprava: Psihicne motnje in padci so dejavniki, ki jim je v starosti potrebno nameniti
ve¢ pozornosti v zdravstveni negi in oskrbi, saj pri starostnikih najbolj ovirajo sposobnost
samooskrbe. Podpora, svetovanje in pomo¢ so tiste aktivnosti zdravstvene nege, ki

podpirajo ohranjanje samostojnosti in neodvisnosti starejSih stanovalcev v instituciji.

Kljuéne besede: aktivnosti, dom starejSih ob¢anov, starostnik, samooskrba



SUMMARY

Theoretical background: The period of aging is characterized by a decline in mental
and physical abilities as a result of normal physiological deterioration of vital functions,
a number of chronic diseases or conditions, or both. Many factors affect the ability to care
for oneself.

Goals: The aim of the diploma work was to investigate the opinion of nursing care
providers and to identify the risks of decline in the self-care ability of elderly people in
institutional care.

Methods: A non-experimental method of empirical quantitative research was used with
the help of a questionnaire that was developed for the purposes of the study. A non-
random sample was used, which included nursing care providers employed in the
Skofljica Home for the Elderly and the Crni Vrh Home for the Elderly. Respondents
differed in gender, age, education and work experience. We received 73 completed
questionnaires. The response rate was 60.8%. IBM SPSS 28.0 software for descriptive
and bivariate statistics was used for statistical data processing. A value of p < 0.05 was
used to define the limit of statistical significance.

Results: Mental disorders were rated as the most important risk factor (t=8.734; p <
0.001) for decreasing the elderly's ability to care for themselves, as were falls and fall-
related consequences (inability to walk, inability to move) (t = 4.39; p < 0.001).
Polypharmacy (t = 4.673; p < 0.001) was considered by respondents to have the least
effect on the elderly's independence in self-care. Two activities had a statistically
significant impact on the ability for self-care, namely staff support (t = 1.735; p = 0.087)
and staff advice and assistance to the elderly in self-care (t = 6.142; p < 0.001).
Discussion: Mental disorders and falls are factors that need to be given more attention in
nursing in old age, as they are the most significant barriers to the ability of the elderly to
take care of themselves. Support, counselling, and assistance are nursing activities that
support the maintenance of autonomy and independence of elderly residents in the

institution.

Key words: activities, home for the elderly, elderly, self-care
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1 UVOD

Staranje prebivalstva v razvitih drzavah je eden izmed aktualnih izzivov, s katerim se
sooca sodobna druzba, Se posebej zdravstveni in socialni sistemi ter posamezniki v njej
(Urad Republike Slovenije za makroekonomske analize in razvoj, 2019). Pospeseno
staranje prebivalstva je trend, ki se je zacel pred desetletji v Evropi in razvitih drzavah
sveta . Leta 2018 je v EU Zivelo 19,7 % ljudi starejSih od 65 let. Tudi za Slovenijo velja,
da se prebivalstvo stara. V Sloveniji je delez starostnikov oz. starejSih od 65 let 20,9 %
(Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2023). Napovedi kazejo, da bo leta 2070 delez
starejSega prebivalstva v Evropi znaSal 30 % starih nad 65 let in 13 % vec¢ kot 80 let

(Evropska komisija, 2020).

Velik delez starejSega prebivalstva v druzbi, Se posebej starejsih, ter velika razsirjenost
kroni¢nih nenalezljivih in degenerativnih bolezni (v nadaljevanju KNB) pomenita tudi,
da se gospodarska obremenitev zdravstvenega in storitve socialnega varstva Se povecuje.
To je velik izziv za sodobno druzbo, saj se poraja vprasanje, ali bo drzava sposobna
zagotavljati vse vecjemu Stevilu starostnikov ustrezno pomo¢ in podporo z
institucionalnim varstvom. Uspesni pristopi k nastajajoim izzivom starajoCe se druzbe
bodo morali temeljiti na sistemskem oblikovanju strategij za obvladovanje potreb po
zdravstvenih in socialnih storitvah. Daljsa Zivljenjska doba posameznikov ne prinaSa
nujno samo izzivov, za vsakega posameznika lahko pomeni tudi priloznost za ucenje,
novo kariero, doprinos k druzini in druzbi. Pogoj za to je daljSe obdobje zdravih let
zivljenja, zato je pomembno, da imajo posamezniki podporo za optimalno doseganje tega

cilja (World Health Organization (WHO), 2015).

Starej$i odrasli s sréno-zilnimi obolenji, sladkorno boleznijo, demenco, rakom, kroni¢no
obstruktivno plju¢no boleznijo in oviranostmi pogosteje rabijo pomoc¢ pri razli¢nih
temeljnih Zivljenjskih aktivnostih, kot so spanje, pocitek, prehranjevanje, pitje, gibanje
itd., in se aktivno zanimajo za svoje zdravje ter zivljenjsko blaginjo. Poleg povecanja
deleza starejSih s kronicnimi nenalezljivimi boleznimi se je povecalo tudi povprasevanje

po razli¢nih storitvah (dolgotrajne) oskrbe. Druzine, ki so imele v preteklosti pomembno

Mateja Zorman: Ocena tveganj v zdravstveni negi za upad sposobnosti samooskrbe starejse
osebe v institucionalnem varstvu stran 1
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vlogo pri oskrbi starostnikov in nemocnih, se danes spreminjajo iz razSirjenih v jedrne in

pogosto tudi enostarSevske druzine (Kapun, 2020).

Osnovno poslanstvo Doma starejSih obCanov (v nadaljevanju DSO) je izvajanje
institucionalnega varstva starejSih. Institucionalno varstvo je namenjeno reSevanju
osebnih osebnih stisk in tezav starejSih od 65 let in drugih, ki zaradi bolezni, starosti ali
drugih razlogov ne morejo ziveti doma. Tako DSO nadomesc¢a ali dopolnjuje funkcije
doma in lastne druzine z zagotavljanjem nastanitve, organizirane prehrane, zdravstvene

nege in oskrbe (Skupnost socialnih zavodov Slovenije. Domovi, 2023).

Storitve institucionalnega varstva vkljucujejo primarno zdravstveno varstvo, socialno
varstvo in zdravstveno varstvo, kot je opredeljeno v sektorju zdravstvenega varstva.
Osnovna oskrba vkljuCuje namestitev ali nastanitev v sobe, vzdrZzevanje prostorov in
perila, organizacijo prehrane, tehni¢no oskrbo, osebno pomoc, socialno oskrbo ter
varstvo, zdravstveno nego in rehabilitacijo (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2023).
Socialno varstvo je strokovno vodena dejavnost namenjena izvajanju socialne preventive,
obravnave in upravljanja z upravicenci. Obsega opravljanje nalog zdravstvene nege,
izobrazevanja, priprave na Zzivljenje in nalog vodenja (Skupnost socialnih zavodov
Slovenije. Domovi, 2023). Zdravstvena nega pomeni nudenje pomoc¢i pri vzdrZzevanju
osebne higiene in izvajanju dnevnih aktivnosti (vstajanje, oblaenje, premikanje, hoja,
komunikacija in orientacija). Posebne oblike varstva so namenjene ohranjanju in razvoju
samostojnosti, razvoju socialnih odnosov, delovni okupaciji, korekciji in terapiji motenj,
aktivnemu prezivljanju prostega ¢asa ter reSevanju osebnih in socialnih stisk (Skupnost

socialnih zavodov Slovenije. Domovi, 2023).

Ob vstopu v institucionalno varstvo je poleg ugotavljanja zdravstvenega stanja starostnika
pomembno ugotavljanje njegovih funkcionalnih zmoznosti, torej, v kolik$ni meri je
starostnik zmoZen opravljati vsakodnevne zivljenjske aktivnosti, kot so vzdrzevanje
osebne higiene in higiene okolja. Slednje je pomembno tudi zaradi doloc¢anja ravni
geriatri¢ne oskrbe: od prve (minimalne stopnje, v kateri rabijo minimalno pomo¢) do
Cetrte (najvisje stopnje, v kateri potrebujejo delno ali popolno osebno pomoc¢ in nadzor),

ki so v skladu z geriatricnimi evropskimi normativi v institucionalnem varstvu (Skupnost

Mateja Zorman: Ocena tveganj v zdravstveni negi za upad sposobnosti samooskrbe starejse
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socialnih zavodov Slovenije, 2023). Telesno in duSevno zdravje sta klju¢na elementa
kakovosti zivljenja in kot taka zahtevata nadzor in upravljanje. Pred vstopom v sistem
institucionalnega varstva je pomembno, da se pri starostniku poleg njegovega
zdravstvenega stanja in funkcionalnih sposobnosti oceni Se telesna gibljivost, tveganje
padcev, psihi¢no stanje, prisotnost boleCine itd. Po izdelavi individualnega nacrta
zdravstvene nege izvajalci zdravstvene nege starostnika usmerjajo, kako izboljSati
kakovost zivljenja in aktivnosti samooskrbe (oblacenje, kopanje, hranjenje, osebna
higiena), ga usmerjajo v aktivnosti v prostem cCasu (npr. vaje za ohranjanje telesne
aktivnosti) in v interakcijo z drugimi uporabniki doma. Obenem izvajalci zdravstvene
nege zelijo zmanjSati odvisnost starostnika od pomoci drugih z razvijanjem obstojecih
veséin in ucenjem novih sposobnosti s kon¢nim ciljem izboljSanja kakovosti Zivljenja

starostnikov (Busby-Whitehead, et al., 2022).

Mateja Zorman: Ocena tveganj v zdravstveni negi za upad sposobnosti samooskrbe starejse
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2 TEORETICNI DEL

2.1 ZDRAVSTVENA NEGA V INSTITUCIONALNEM VARSTVU

Staranje prebivalstva je pojav, ki neizogibno spreminja zdravstveni sektor, v katerem so
zlasti pomembni vidiki odzivnost zdravstvene nege, njihova organiziranost, razvoj
posebnih in specialisticnih podro€ij ter naprednih oblik dela (Skela-Savi¢, 2014).
Zdravstvena nega vkljuCuje samostojno, soodvisno in kooperativno zdravljenje in
sodelovanje s posamezniki vseh starosti, druzin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v
vseh okoljih. Zdravstvena nega vklju€uje promocijo in krepitev zdravja, preprecevanje
bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoce ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege
so tudi zagovorniStvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri
oblikovanju zdravstvene politike in menedzmenta zdravstvenih sistemov ter

izobrazevanje (Ovija¢ & Klemenc, 2022).

V obdobju starosti pride do pomembnega ireverzibilnega poslabSanja kognitivnih in
telesnih sposobnosti, ki so posledica normalnega fizioloSkega upada Zivljenjskih funkcij,
prisotnosti kroni¢nih bolezni oz. stanj ali kombinacije obojega (Wang, et al., 2020).
Potrebno se je prilagoditi na spremenjen nacin zivljenja, kar v starosti predstavlja velik
problem (Fink, et al., 2014). Zmanj$anje miSi¢ne moci in koordinacije spodnjih okoncin,
kar spremlja zmanjSana zanesljivost hoje in slabSi nadzor ravnotezja, je posledica
telesnega poslabsanja pri starostnikih. Skupaj z zmanjSanimi kognitivnimi funkcijami te
okvare vodijo k ve¢jemu tveganju za padce pri starejSih. Neaktivnost naj bi bila dejavnik,
ki pospeSuje upad telesnih funkcij. Visja stopnja telesne dejavnosti zmanjSa sploSno
obolevnost in umrljivost ter tveganje za padce med 30 % in 50 % (McGilton, et al., 2018;

Thomas, et al., 2019).

Nadalje, kognitivni upad in blaga kognitivna motnja pri starejsSih zviSata tveganje za pojav
demence. Zaenkrat zanjo Se ni ucinkovitega farmakoloSkega zdravljenja, dokazano pa je,
da je telesna aktivnost eden najmocnejSih varovalnih dejavnikov zivljenjskega sloga.
Lautenschlager, et al. (2022) navajajo, da je vsaj 150 minut zmerne aerobne telesne

aktivnosti na teden potrebno za podporo dusevnega zdravja in preprecevanje poslabsanja

Mateja Zorman: Ocena tveganj v zdravstveni negi za upad sposobnosti samooskrbe starejse
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kognitivnega upada. 1z tega sledi, da je vklju¢evanje v dejavnosti bistveno za ¢lovekovo
dobro pocutje, dobro pocutje in blaginja pa sta temeljni ¢lovekovi pravici (Miheve &

Galof, 2022).

Velik vpliv na sprejemanje novega okolja za starostnika ima poleg druzine tudi
zdravstveno in ostalo osebje v domovih za starejSe. Medicinske sestre menijo, da je
zdravstvena nega pomembna potreba pacientov (Risling & Low, 2019). Torej, kako
opolnomociti paciente in njihove negovalce s pomocjo tehnik poucevanja za boljSo
samooskrbo, je kljucnega pomena za doseganje boljSe zdravstvene nege (Schoberer, et
al., 2016). Shun (2020) je v raziskavi ugotavljal vpliv notranje motivacije zaposlenih na
kvaliteto pomoci starejSim. BoljSa usposobljenost negovalcev je izboljsala kakovost
oskrbe na domu. Na starostnika usmerjena zdravstvena nega temelji na usposabljanju
oskrbovalcev, pridobivanju znanj in izboljSanju kompetenc za kvalitetno proaktivno

zdravstveno nego in oskrbo starejsih in pacientov s kroni¢nimi boleznimi.

2.1.1 Avtonomija in moznost izbire

Beseda avtonomija je grskega izvora. Veliki slovar tujk opredeljuje besedo »avtonomen«
kot samostojen, samoupraven, neodvisen in delujo¢ z lastno zakonitostjo (Slovar tujk,
2023). Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (Ovijac, et al., 2018) navaja:
»lzvajalci zdravstvene nege in oskrbe spostujejo pravico pacienta do izbire in odlo¢anja«
ter »Pacientu, ki so mu bolezen ali drugi dejavniki zacasno ali trajno zmanjsali sposobnost
samooskrbe, nudijo moznost izbire v okviru njegovih sposobnosti, okolis¢in in
optimalnih moznosti. Pomagajo mu, da vzdrzuje oziroma znova pridobi zanj najvis§jo
mozno stopnjo avtonomije«. Zakon o pacientovih pravicah (2017) daje vsem prebivalcem
moznost »vnaprej izrazene volje«, vendar je, kar je zanimivo, ta institut v $ir$i druzbi in
med zdravstvenimi delavci relativno malo izkoris¢en (Ovija¢ & Klemenc, 2022).

Z odhodom v dom se marsikateri starostnik ne strinja. Veliko se jih oddalji od lastne
druzine in svojcev, saj jih imajo za krivce, ki so vplivali na to, da so sprejeli odlocitev, ki
je sami niso Zeleli (Macuh, 2017). Odhod v institucionalno varstvo starejsi ljudje, ki Zivijo
v urbanem okolju, dozivljajo drugace kot starejsi ljudje, ki zivijo v ruralnem okolju.

Bivanje v instituciji zmanjSuje svobodo in kontrolo nad zivljenjem starejSih oseb, kar

Mateja Zorman: Ocena tveganj v zdravstveni negi za upad sposobnosti samooskrbe starejse
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lahko povecuje stopnjo odvisnosti. Okolje, v katerem je oseba Ze od otrostva, vsa
dozivetja, delo in prijatelji cez no¢ ostanejo le spomin. Ob namestitvi v institucijo se mora
sprijazniti z vsem novim in se popolnoma prilagoditi na novo okolje in nove osebe.
Pomembno je, da zaposleni starejSim osebam ob namestitvi prikazejo Zivljenje v domu
kot zivljenje velike druzine, kjer lahko vsak posameznik najde svoje mesto, zaupanje in

toplino (Hlebec, et al., 2014; Globokar, 2018).

Mali, et al. (2018) so ugotovili, da je razmeroma visoka stopnja avtonomije pri zdravih,
samostojnih stanovalcih, ki nimajo velikih kognitivnih ali fizi¢nih ovir. Na drugi strani je
avtonomnosti za bolne, gibalno ovirane, stanovalce z demenco in kognitivnimi motnjami
zelo malo ali je sploh ni. Opozarjajo tudi, da nadzor nad Zivljenjem in avtonomnost
predvidevata dolo¢eno stopnjo odlo¢nosti in moci, da se v prelomnih trenutkih Zivljenja
oseba postavi zase. Stanovalcem v institucionalnem varstvu mora biti zagotovljena

moznost, da so sliSani in upoStevani, saj se s tem krepi njihova avtonomnost.

2.1.2 Dejavniki tveganj za upad sposobnosti samooskrbe

Kroni¢ne nenalezljive bolezni so po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO,
2021) dolgotrajne s po¢asnim napredovanjem in/ali akutnimi izbruhi posameznih epizod.
Med §tiri najpogostejSe oblike spadajo bolezni srca in ozilja, rak, kroni¢ne bolezni dihal
(astma, kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen — KOPB) in sladkorna bolezen. Kar 64,2
% Slovencev starih med 65 in 74 let ter 72 % Slovencev, ki so stari 75 let in ve¢, ocenjuje,
da ima dolgotrajne zdravstvene tezave (Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ),
2019).

pri opravljanju vsakodnevnih zivljenjskih dejavnosti. Zaradi tega se poveca krhkost in
ranljivost starejSih oseb. Na molekularne, celi¢ne, fizioloske in funkcionalne spremembe,
ki pripeljejo do krhkosti, verjetno vplivajo genetski in okoljski dejavniki v kombinaciji z
dejavniki Komorbidnost je opredeljena s prisotnostjo dveh ali ve¢ kroni¢nih bolezni.
Invalidnost se nanasa na kroni¢ne omejitve ali odvisnost od drugih, ki povecujejo zunanje

vplive z genetskim zapisom (Busby-Whitehead, et al., 2022).
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Koncept cikla krhkosti postavlja vpraSanje, ali lahko posameznik vstopi v cikel na kateri
koli tocki, ali pa obstaja urejen vzorec razvoja znakov in simptomov. Longitudinalna
raziskava Soysal, et al. (2017) kaZe na dolocen hierarhi¢ni vrstni red v tem, kako odrasli
razvijejo Sibkost, kljub heterogenosti zacetnih simptomov. Avtorji navajajo, da je ravno
krhkost najbolj zaznan dejavnik, ki postopoma pripelje do izgube sposobnosti

samooskrbe. Cikel krhkosti je prikazan na sliki 1.

Kognitivne spremembe
Izguba telesne teze

Stresorji
- > Sarkopenija D

\

Padci in invalidnost Utrujenost

ZmanjSana telesna
aktivnost

]

Slika 1: Cikel krhkosti
(Vir: Busby-Whitehead, et al., 2022)

Oliveira, et al. (2019) so v svoji raziskavi ocenjevali funkcionalno zmogljivost in opisali
dejavnike, ki so bili povezani s funkcionalnim upadom pri starejSih. Udelezenih je bilo
115 starejSih, starth med 65 in 98 let. Vecina jih je bila ovdovela. Ugotovljeno je bilo, da
na upad samostojnosti pomembno vpliva starost. Pomembnih razlik med spoloma niso
ugotovili. Upad sposobnosti je pokazal pomembno povezavo s padci. Rezultati raziskave
opozarjajo predvsem na sprejetje strategij za preprecevanje funkcionalnega upada in
ohranitev funkcionalne zmogljivosti. Poleg izobrazevanja zaposlenih bi bilo koristno, da
bi se v institucijah uporabljali varnostni ukrepi in ocenjevali kazalniki tveganj za padec.
Kapun (2020) je v svojem delu opisala model procesa samooskrbe pacienta s kroni¢no

nenalezljivo boleznijo. Proces samooskrbe je dnevna rutina vsakega posameznika, ki
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spremlja delovanje in odzivanje lastnega telesa. V primeru KNB pa tako redno
spremljanje delovanja lastnega telesa prinaSa najboljSe zdravstvene izide. Za optimalno
ucinkovitost posameznika pri procesu samooskrbe je pomembno, da obstaja zanesljiva
metoda odkrivanja sprememb, da so spremembe klinicno pomembne in da je na voljo
ustrezen strokovni odziv. S pregledom literature so Abdi, et al. (2019) ugotovili, da so pri
starejSih kljucne tezave v zvezi s samooskrbo povezane z umivanjem, oblacenjem in
odvajanjem. Navajajo, da so imele osebe z demenco ze zgodaj tezave s samooskrbo,
Ceprav so nekateri Se poskusali opravljati doloCena opravila, ker so tako ohranjali
avtonomijo in osebno integriteto. Za razliko od drugih vrst zmogljivosti imajo lahko
osebe z nevroloskimi tezavami slabsi rezultat pri dnevnih aktivnostih. Spremembe v
pozornosti, pri izvrSilnih funkcijah, vizualno-prostorskih nalogah in spominu vplivajo na

dnevne aktivnosti, sploh v kasnejsih fazah demence (Abdi, et al., 2019).

V raziskavi, ki so jo izvedli na Norveskem, so proucili pet vrst tveganj, ki lahko vplivajo
na upad samooskrbe (tveganje za padec, podhranjenost, polifarmacija, kognitivne motnje
in zdravstveno stanje oziroma diagnoze). V raziskavo je bilo vklju€enih 166 starejSih
povprecne starosti 79 let, veCinoma zensk. Od celotnega vzorca je 55 % vkljucenih
porocalo o bolecini, 35 % je kazalo slabse pocutje, 34 % je imelo slabse spanje, 24 % je
bilo depresivnih, 52 % je imelo arterijsko hipertenzijo in 45 % je imelo hiperlipidemijo.
Test kognitivnih sposobnosti je opravilo 106 udelezencev in pri 28 % je bilo ugotovljeno

tveganje za kognitivne motnje (Fjell, et al., 2018).

Pri starostnikih se pojavlja tudi strah pred zadusitvijo ali padcem, kar pomembno vpliva
na dnevne aktivnosti (prehranjevanje, gibanje), s tem pa tudi na slabSo samooskrbo
(Mlinac, et al., 2016). Strokovnjaki opozarjajo na spremenljive dejavnike tveganja za
upad samostojnosti, pri ¢emer je treba upostevati trenutno stanje starejSih, vkljucno z
depresijo, bolecino, fizi¢no aktivnostjo ali drugimi zdravstvenimi stanji. V veliki
longitudinalni raziskavi odraslih starih vec kot 50 let so Rist, et al. (2014) preucili ucinke
spremenljivih dejavnikov tveganja na upad samooskrbe (prehranjevanje, oblacenje,

kopanje, gibanje, spanje) pri posameznikih z razli¢énimi stopnjami kognitivnih moten;j.

2.1.3 Podpora starejSim za ohranjanje sposobnosti samooskrbe
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Temeljno izhodiSce za obravnavo pacientov v zdravstveni negi mora biti spostljiv odnos.
Upostevati je treba dejstvo, da osebe, ki so zbolele za KNB, prihajajo iz razli¢nih okolij.
Z vidika samooskrbe je bistveno, da ¢im dlje ohranjajo samostojnost in dnevno rutino, ki
jim je poznana, ter ob stalnem vodenju in usmerjanju prejmejo toliko pomoci, kolikor je
potrebno. Muhi¢ (2018) izpostavlja, da je treba takSnim osebam dati moznost, da ¢imve¢
postorijo sami. Raziskava med medicinskimi sestrami v Zdruzenem kraljestvu (Liu, et
al., 2015), je razkrila pozitiven odnos do dela s starejSimi, pri Cemer ugotavlja, da na
odnos do starejSih vplivajo sploSni odnos do starejSih, strah pred starostjo, vpliv
zavezanosti zdravju. Negativni stereotipi o starejSih s strani zdravstvenih delavcev ne
odrazajo le sploSnega druzbenega odnosa do starejSih, temve¢ tudi pomanjkanje

ozavescenosti o starosti, staranju in demenci (Deasey, et al., 2014).

Ucinkovita komunikacija s pacienti lahko mocno izboljSa kakovost oskrbe (Wanko
Keutchafo, et al., 2020). Posebne komunikacijske ves¢ine so klju¢ne za dobro vodenje
starostnikov, saj slednji slabse slisijo in imajo spremembe v pozornosti in razumevanju
informacij. Avtorji ugotavljajo, da bi medicinske sestre morale dobro poznati starostnika,
si vzeti ¢as zanj in z njim graditi terapevtski odnos (Busby-Whitehead, et al., 2022).
Starostniki so namre¢ porocali, da ima omejen Cas negativen vpliv na komunikacijo, kar
se kaze v gestah razdrazljivosti, ki so pri starostnikih povzrocile zadrego, hitro govorjenje
pa je bila dodatna komunikacijska ovira med medicinskimi sestrami in starostniki

(Wanko Keutchafo, et al., 2020).

Posledica nezadostnega Stevila kadra v socialnih in zdravstvenih ustanovah je med
drugim tudi pomanjkanje razumevanja do starejSih oseb. Negovalni kader zaradi
pomanjkanja Casa pogosto prehitro nudi pomo¢ in tako stanovalcu odvzame moznost
samostojne skrbi zase in svoje okolje. Pomanjkanje spodbud za ohranitev funkcionalnih
sposobnosti namre¢ pri starostnikih povzro¢i zmanjSanje samostojnosti, kar negativno
vpliva na kakovost zivljenja (Pap, et al., 2015). Pap, et al. (2015) navajajo tudi, da pocutje
stanovalcev domov za starejSe delno pogojujejo tudi odnosi med stanovalci domov in
zaposlenim osebjem ter tudi dolzina bivanja starostnika v instituciji. Prav tako je treba

starejSe osebe spodbujati pri ohranjanju stikov z druzino in prijatelji.
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Glede na zgoraj napisano smo v diplomskem delu Zeleli raziskati in opredeliti, kakSno je
mnenje izvajalcev zdravstvene nege v domu starejSih obCanov glede tveganj v
zdravstveni negi za upad sposobnosti samooskrbe starejSih oseb ter vpliva razlicnih

aktivnosti na preprecevanje le-tega.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil skozi percepcijo zdravstvenih delavcev ugotoviti
pojavnost dejavnikov tveganj v zdravstveni negi za upad sposobnosti samooskrbe pri
starej$ih v instituciji in oceniti njihovo povezanost z ne-zdravstvenimi dejavniki, kot so:
avtonomija, socialni stiki, ekonomsko stanje in vkljuevanje v druzabne aktivnosti v

instituciji.

Cilji diplomskega dela so:

C1: Ugotoviti dejavnike tveganj v zdravstveni negi in oskrbi, ki u¢inkujejo na sposobnosti
samooskrbe starejSih v institucionalnem varstvu.

C2: Ugotoviti pomen dejavnikov tveganj v povezavi z avtonomijo, socialnimi stiki,
ekonomskim stanjem in druzabnimi aktivnostmi v instituciji.

C3: Ugotoviti pomen aktivnosti in/ali intervencije zdravstvene nege, kot so svetovanje,
podpora, odnosi in komunikacija, na sposobnost samooskrbe starejSih v institucionalnem

varstvu.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V skladu z opredeljenimi cilji diplomskega dela smo si zastavili naslednja raziskovalna

vprasanja (RV):

RV1: Kateri dejavniki tveganj v zdravstveni negi in oskrbi u¢inkujejo na sposobnosti
samooskrbe starejsih v institucionalnem varstvu?

RV2: Kako so dejavniki tveganj povezani z avtonomijo, socialnimi stiki, ekonomskim
stanjem in druzabnimi aktivnostmi v instituciji?

RV3: Kaksen pomen imajo aktivnosti in/ali intervencije ZN, kot so svetovanje,

podpora, odnosi in komunikacija, na sposobnosti samooskrbe v instituciji?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo je temeljilo na pregledu obstojece literature in kvantitativni raziskavi.
Slednja je temeljila na neeksperimentalni metodi empiri¢nega raziskovanja, pri cemer so

se podatki zbirali s pomocjo anonimne ankete, ki je bila oblikovana za potrebe raziskave.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

S kvantitativno neeksperimentalno metodo zbiranja podatkov in tehniko anketiranja smo
s pomocjo vnaprej pripravljenega nestandardiziranega vprasSalnika ocenili tveganja v
zdravstveni negi za upad sposobnosti samooskrbe starejSe osebe v institucionalnem
varstvu. VprasSalnik smo po potrjeni dispoziciji na Komisiji za diplomska in podiplomska
zaklju¢na dela in na senatu Fakultete za zdravstvo Angele Boskin poslali vodjem
zdravstvene nege v dveh domovih za starejSe obCane in zaprosili za sodelovanje.
Pozitiven odziv je bil v obliki ustnega soglasja; nato smo dostop do anketnega
vprasalnika, ki smo ga oblikovali v spletni aplikaciji 1KA, poslali vodji posamezne
institucije preko elektronske poste, saj ta nacin zbiranja podatkov zagotavlja najvec
anonimnosti. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno. Vprasalnik je bil namenjen

zaposlenim v zdravstveni negi in oskrbi v institucionalnem varstvu.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Instrument smo oblikovali na osnovi pregledane strokovne in znanstvene literature (Fink,
2014; Hugo & Gaugli, 2014; Fiell & Cronfach, 2018; Oliveira, et al., 2019; Shun, 2020;
Riegel, et al., 2021).

VpraSalnik je bil sestavljen iz treh tematsko razlicnih delov, in sicer: v prvem delu je bilo
devet trditev, ki so se nanaSale na dejavnike tveganj za izgubo samostojnosti (bolezni,
psihi¢ne motnje, sindromi, bolecina, jemanje zdravil, kognitivne sposobnosti, ohranjena
aktivnost spanja in pocitka); v drugem delu je bilo prav tako devet trditev, od tega smo s
pomocjo prvih petih zajeli ucinek socialnih stikov, ekonomskega stanja, avtonomije in

dolzine bivanja v domu na sposobnost samooskrbe starejSih oseb v institucionalnem
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varstvu, ostale §tiri trditve pa so se nanaSale na delo s starostniki v organizaciji in so
zajemale komunikacijo, podporo, svetovanje in kadrovske normative. Tretji del
vprasalnika je vseboval demografske podatke o anketirancih (spol, starost, izobrazba,
delovne izkus$nje in dodatna izobrazevanja). Trditve iz prvega in drugega dela vprasalnika
so bile ovrednotene s petstopenjsko Likertovo lestvico, v kateri je pomenilo: 1 — trditev
nima ucinka, 2 — ima manjsi vpliv, 3 — ima zmeren vpliv, 4 — ima pomemben vpliv, 5 —

ima zelo pomemben vpliv.

Z izratunom koeficienta Cronbah alfa smo preverili zanesljivost vpraSalnika. Zanesljivost
vprasalnika je boljsa, ko je koeficient Cronbach alfa blize vrednosti Stevila 1 (Kim, et al.,
2022). Zanesljivost vprasalnika je slaba, ¢e je koeficient manjsi od 0,60, vpraSalnik je
zmerno zanesljiv, ¢e je vrednost med 0,60 in 0,80, in zelo zanesljiv, ¢e je vrednost
koeficienta 0,80 ali ve¢ (Kim, et al., 2022). Na podlagi vrednosti Cronbach alfa
koeficienta sklepamo, da je na$ vprasalnik zelo zanesljiv, saj je pri obeh sklopih trditev

vrednost Cronbach alfa koeficienta vecja kot 0,80 (tabela 1).

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika

Lestvica iz posameznega sklopa Stevilo Cronbach Alfa
trditev

Dejavniki tveganja, ki vplivajo na samostojnost starejSih pri 9 0,877

samooskrbi

Pomen aktivnosti na sposobnost samooskrbe 9 0,907

3.3.3 Opis vzorca

V raziskavi smo za ciljno populacijo izbrali zaposlene v zdravstveni negi in oskrbi v
institucionalnem varstvu (diplomirane medicinske sestre, medicinske sestre, tehniki
zdravstvene nege, bolnicarji, oskrbovalci). Glede na Stevilo zaposlenih v institucionalnem
varstvu smo pri¢akovali 120 reSenih vpraSalnikov. Zbrali smo skupno 73 izpolnjenih

vprasalnikov, ki smo jih vkljucili v nadaljnjo analizo. Realizacija vzorca je bila 60,8 %.
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Tabela 2: Demografski podatki anketiranih

n=73 Y%
Spol
Zenski 67 91,8
Moski 6 8,2
Izobrazba
Bolnic¢ar — negovalec 23 31,5
Srednja medicinska sestra 27 37,0
Diplomirana medicinska sestra 21 28,8
Magister/magistra 2 2,7
Doktorat 0 0,0
UdeleZzba na dodatnih strokovnih izobraZevanjih za delo s starejSimi
izven institucije
Da 47 64,4
Ne 26 35,6

Legenda: n = §tevilo odgovorov; % = odstotni delez

Tabela 2 prikazuje demografske podatke anketiranih. V raziskavi je sodelovalo 67
(91,8 %) zensk in 6 (8,2 %) moskih. Glede na izobrazbo smo v vzorcu zajeli najvec
srednjih medicinskih sester (n = 27; 37,9 %), nekoliko manj bolnicarjev — negovalcev
(n=23; 31,5 %) in diplomiranih medicinskih sester (n = 21; 28,8 %). Najmanj je bilo
vkljucenih z dosezeno stopnjo izobrazbe magisterij (n = 2; 2,7 %). Noben izmed

anketirancev ni imel zakljucenega doktorata (n = 0; 0,0 %).

Nadalje nas je zanimala starost anketiranih. Slika 2 prikazuje razdelitev anketirancev

glede na starostne skupine.
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Slika 2: Starost anketiranih
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Kot je razvidno s slike 2, je bil najvecji delez anketirancev v starostni skupini 20-30 let

(n = 34; 46,6 %), najmanj pa jih je bilo v starostni skupini 51-60 let (n = 7; 9,6 %).

Delovno dobo anketiranih smo prikazali na sliki 3.
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Slika 3: Delovna doba anketiranih

Najvecji delez anketiranih je imel 5-10 let delovne dobe (n = 58; 79,5 %). Dva

anketiranca sta imela 21-30 let delovne dobe in le eden (n = 1; 1,4 %) 31 let ali vec (slika

3).

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskavo smo izvedli po potrjeni dispoziciji diplomskega dela. Podatke smo zbirali v
Domu starejsih Skofljica in Domu starejsih Crni Vrh. Za soglasje smo zaprosili vodstvo
zavoda. Vse vodje enot smo obvestili o namenu in temi diplomskega dela. Sodelovali so
lahko vsi, ki so bili v Casu raziskave zaposleni v neposredni zdravstveni negi in oskrbi
(ZNO) v domu za starejSe obc¢ane, starejSi od 18 let, z najmanj tremi meseci delovne dobe

in z razumevanjem slovenskega jezika v pisni in ustni obliki.

Dostop do vprasalnika, ki smo ga oblikovali v spletni aplikaciji 1KA, smo poslali vodjem

zdravstvene nege v dveh domovih za starejSe obcane. Upostevali smo vsa eti¢na nacela
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Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2018) ter anonimnost in zaupnost
sodelujocih v anketnem vprasalniku. Zbiranje podatkov je potekalo od 1. 2. 2023 do 31.
3. 2023. Anketirance smo seznanili z moznostjo zavrnitve sodelovanja brez kakrSnihkoli
posledic in jim zagotovili popolno anonimnost. Sodelovanje v raziskavi je bilo
prostovoljno. Za vse sodelujoce, ki so vrnili vprasalnik, smo sklepali, da se strinjajo s

sodelovanjem v raziskavi.

Podatke, ki smo jih pridobili z anketiranjem, smo uredili s pomoc¢jo programa Microsoft
Office Excel 2013 in jih statisti¢no analizirali z racunalniS$kim programom IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 28.0 (IBM Corp., NY). Temu je sledila ustrezna
interpretacija rezultatov. Za obdelavo podatkov smo uporabili metodo deskriptivne
statistike, zanimali so nas naslednji rezultati: frekvence in pripadajoci odstotki, povprecne
vrednosti (PV), minimum (min) in maksimum (max) in standardni odkloni (SO)

odgovorov.

Od metod bivariatne statistike smo povezanost iskali s korelacijsko analizo (Pearsonov
koeficient korelacije), razlike pa s t-testom za en samostojni vzorec. Upostevali smo
stopnjo znacilnosti pri vrednosti p = 0,05. Rezultate smo podali v obliki tabel in slik.
Upostevali smo le veljavne odgovore na zastavljena vpraSanja, neveljavne in manjkajoce

odgovore smo izlocili iz statisti¢nih analiz in obdelave podatkov.

3.4 REZULTATI

Najprej bomo predstavili mnenje anketiranih glede dejavnikov tveganj v zdravstveni negi
in oskrbi, ki pomembneje ucinkujejo na sposobnosti samooskrbe starejSih v

institucionalnem varstvu. Rezultati so prikazani v tabeli 3.

Tabela 3: Dejavniki tveganja, ki ucinkujejo na samostojnost starejSih pri

samooskrbi
Trditve n min max PV SO
Multimorbidnost ali prisotnost ve¢ bolezni 79 1 5 4,07 0,93
hkrati (diabetes, sr¢no-zilne bolezni,
Parkinson)

Mateja Zorman: Ocena tveganj v zdravstveni negi za upad sposobnosti samooskrbe starejse
osebe v institucionalnem varstvu stran 16



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Trditve n min max PV SO
Psihi¢ne motnje (demenca, depresija, blodnje) 79 1 5 4,63 0,64
Padci in posledice povezane s padci 79 1 4,39 0,89
(nezmoznost hoje, gibanja)

Inkontinenca za urin in/ali blato 79 1 5 3,81 1,01
Okvare Cutil (sluh, vid) 79 1 5 3,93 1,03
Prisotnost boleine 79 1 5 3,89 0,90
Polifarmacija (jemanje vecjega Stevila zdravil) 79 1 5 3,45 1,03
Ohranjene kognitivne sposobnosti (spomin, 79 1 5 4,05 0,90
presoja)

Ohranjena aktivnost spanja in po¢itka (nocno 79 1 5 3,77 0,98
spanje, dnevni pocitek)

Legenda: n = §tevilo odgovorov, min = minimum, max = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

Iz tabele 3 je razvidno, da so anketiranci kot najve¢ji dejavnik tveganja, ki ucinkuje na
samostojnost starejSih pri samooskrbi, navedli psihi¢ne motnje starejsih, kot so demenca,
depresija, blodnje (PV = 4,63; SO = 0,64). Z visoko povprecno oceno (PV =4,39; SO =
0,89) so ocenili tudi padce in posledice povezane s padci, kot so nezmoznost hoje in
gibanja. Po mnenju izvajalcev zdravstvene nege sledijo dejavniki tveganja:
multimorbidnosti ali prisotnost ve¢ bolezni hkrati, kot so diabetes, sré¢no-zilne bolezni in
Parkinson (PV =4,07; SO = 0,93) in ohranjenost kognitivnih sposobnosti (PV =4,05; SO
=0,90). Kot najmanj pomembne dejavnike tveganja, ki vplivajo na samostojnost starejsSih
v institucionalni oskrbi, so anketiranci navedli ohranjeno aktivnost spanja in pocitka
(PV =3,77; SO = 0,98) in polifarmacijo oz. jemanje vecjega Stevila zdravil (PV = 3,45;
SO =1,03). Polifarmacija je bila po mnenju anketirancev dejavnik, ki ima najman;jsi vpliv
na samostojnost starejSih pri samooskrbi, medtem ko so psihi¢ne motnje bile ocenjene

kot najbolj pomemben dejavnik tveganja.

V nadaljevanju bomo predstavili mnenje anketiranih glede dejavnikov tveganj in kako so
ti povezani z avtonomijo, socialnimi stiki, ekonomskim stanjem in druzabnimi

aktivnostmi v instituciji. Rezultate prikazuje tabela 4.

Tabela 4: Pomen dejavnikov Zivljenja v domu, ki vplivajo na sposobnost
samooskrbe

Trditve n min max PV SO
Ohranjeni stiki z druzino in bliznjimi 79 1 5 4,23 0,92
Ekonomsko stanje starejSih (pokritje oskrbnine) 79 1 5 3,96 0,89
Zagotavljanje avtonomije in neodvisnosti 79 1 5 4,09 1,03
(odlocanje o sebi in oskrbi)

Mateja Zorman: Ocena tveganj v zdravstveni negi za upad sposobnosti samooskrbe starejse
osebe v institucionalnem varstvu stran 17



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Trditve n min max PV SO
Dolzina bivanja v instituciji (od sprejema v letih) 79 1 5 3,58 1,08
Organizacija 79 1 5 3,86 0,97

Legenda: n = §tevilo odgovorov, min = minimum, max = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

Iz tabele 4 lahko razberemo, da so anketiranci najvisjo povprec¢no oceno navedli pri trditvi
»ohranjeni stiki z druzino in bliznjimi (svojci in prijatelji)« (PV = 4,23; SO = 0,92). Z
nekoliko nizjo povprecno oceno so anketiranci ocenili trditev »Zagotavljanje avtonomije
in neodvisnosti (odlo¢anje o sebi in oskrbi)« (PV = 4,09; SO = 1,03). Dejavniki, ki po
mnenju anketirancev manj ucinkujejo na sposobnost samooskrbe starejSih oseb v
institucionalnem varstvu, so: »Ekonomsko stanje starejSih (pokritje oskrbnine)« (PV =
3,96; SO = 0,89), »Organizacija druzabnih aktivnosti v instituciji« (PV = 3,86; SO =0,97)
in »Dolzina bivanja v instituciji« (PV = 3,58; SO = 1,08).

V nadaljevanju bomo prikazali ocene anketirancev glede pomena intervencij zdravstvene
nege, kot so svetovanje, podpora, odnosi in komunikacija, za sposobnosti samooskrbe

starejSih v instituciji.

Tabela 5: Povprecja ocen intervencij zdravstvene nege, Ki vplivajo na sposobnosti
samooskrbe

Trditve n min max PV SO
Odnosi in komunikacija v timu in instituciji 79 1 5 4,12 1,04
Podpora starej§im pri samooskrbi s strani 79 1 5 4,24 1,23
zaposlenih (spodbuda, obnova aktivnosti,
ucenje)
Svetovanje in pomoc¢ starejSim pri 79 1 5 4,64 0,34
samooskrbi s strani zaposlenih (usmerjanje,
nasveti, vodenje, direktna pomoc)
Kadrovski normativi v instituciji (premalo 79 1 5 4,61 0,39
osebja, kompetence)

Legenda: n = §tevilo odgovorov, min = minimum, max = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

Iz tabele 5 je razvidno, da so anketiranci najvisjo povprecno oceno navedli pri aktivnosti
»Svetovanje in pomoc starejSim pri samooskrbi s strani zaposlenih (usmerjanje, nasveti,
vodenje, direktna pomoc¢)« (PV =4,64; SO = 0,34). Naslednja, prav tako visoko ocenjena
aktivnost, ki po mnenju anketirancev ucinkuje na sposobnost samooskrbe, je bila
»Kadrovski normativi v instituciji (premalo osebja, kompetence)« (PV = 4,61; SO =

0,39). Z nekoliko nizjo povprecno oceno (PV =4,24; SO = 1,23) je bila ocenjena aktivnost
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»Podpora starej$§im pri samooskrbi s strani zaposlenih (spodbuda, obnova aktivnosti,
ucenje)«. Z najnizjo povpre¢no oceno so anketiranci ocenili trditev »Odnosi in

komunikacija v timu in instituciji« (PV =4,12; SO = 1,04).

V nadaljevanju bomo odgovorili na raziskovalna vpraSanja, ki smo si jih zastavili v
podpoglavju 3.2. Prvo raziskovalno vprasanje se je glasilo: Kateri dejavniki tveganj v
zdravstveni negi in oskrbi ucinkujejo na sposobnosti samooskrbe starejSih v

institucionalnem varstvu?

Testno povprecje smo dolocili pri oceni 4 — ima pomemben vpliv.

Tabela 6: Ucinek dejavnikov tveganja na zmozZnost samooskrbe starejsih ob¢anov

Trditve PV SO t p
Multimorbidnost ali prisotnost ve¢ bolezni hkrati 4,07 0,93 0,725 0,470
(diabetes, sréno-zilne bolezni, Parkinson)
Psihi¢ne motnje (demenca, depresija, blodnje) 4,63 0,64 8,734 < 0,001
Padci in posledice povezane s padci (nezmoZznost 4,39 0,89 3,886 < 0,001
hoje, gibanja)
Inkontinenca za urin/ in ali blato 3,81 1,01 1,665 0,100
Okvare Cutil (sluh, vid) 3,93 1,03 0,546 0,586
Prisotnost boleCine 3,89 0,90 1,000 0,320
Polifarmacija (jemanje vecjega Stevila zdravil) 3,45 1,03 4,673 < 0,001
Ohranjene kognitivne sposobnosti (spomin, presoja) 4,05 0,90 0,498 0,620
Ohranjena aktivnost spanja in poc€itka (no¢no spanje, 3,77 0,98 2,053 0,043
dnevni pocitek)

Legenda: PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon, t = t-test za en vzorec; p = statisti¢na znacilnost

Iz tabele 6 izhaja, da so anketiranci kot pomembne dejavnike tveganja, ki so statisticno
znacilni, izpostavili naslednje: »Psihicne motnje (demenca, depresija, blodnje)« (t =
8,734; p <0,001) in »Padci in posledice povezane s padci (nezmoznost hoje, gibanja)« (t
= 4,390; p < 0,001). Dejavniki tveganja, ki so bili statisticno znacilno pod testnim
povprecjem (PV = 4), so bili: »Ohranjena aktivnost spanja in pocitka (no¢no spanje,
dnevni pocitek)« (t = 2,053; p = 0,043) in »Polifarmacija (jemanje vecjega Stevila

zdravil)« (t = 4,673; p < 0,001).
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V drugem raziskovalnem vprasanju nas je zanimalo: Kako so dejavniki tveganj povezani
z avtonomijo, socialnimi stiki, ekonomskim stanjem in druzabnimi aktivnostmi v

instituciji?

Povezavo med dejavniki tveganja in socialnimi stiki starejSih oseb, njihovim
ekonomskim stanjem, zagotavljanjem avtonomije in neodvisnosti ter druzabnimi

aktivnostmi v instituciji smo prikazali v tabeli 7.

Tabela 7: Povezava med dejavniki tveganj in avtonomijo, socialnimi stiki,
ekonomskim stanjem in druZabnimi aktivnostmi v instituciji

Trditve Socialni Ekonomsko Avtonomija DruZzabne
stiki stanje aktivnosti

Multimorbidnost r -0,279 -0,418 -0,368 -0,409

p 0,013 < 0,001 0,001 < 0,001
Psihi¢ne motnje r -0,381 -0,419 -0,263 -0,471
(demenca, depresija ) P 03001 < 0’001 0’019 < 0’001
Padci in posledice r -0,201 -0,464 -0,309 -0,490

p 0,076 <0,001 0,006 <0,001
Inkontinenca za urin r -0,350 -0,330 -0,287 -0,325
in/ali blato p 0,002 0,003 0,010 0,004
Okvare cutil (sluh, vid) |r -0,395 -0,413 -0,272 -0,530

p <0,001 <0,001 0,015 <0,001
Prisotnost boleCine r -0,307 -0,392 -0,467 -0,512

p 0,006 <0,001 <0,001 <0,001
Polifarmacija r -0,267 -0,364 -0,432 -0,460

p 0,017 0,001 < 0,001 < 0,001
Ohranjene kognitivne |r 0,325 0,334 0,519 0,534
sposobnosti p 0,003 0,003 <0,001 <0,001
Ohranjena aktivnost r 0,369 0,453 0,615 0,515
spanja p 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,001

Legenda: r = Pearsonov korelacijski koeficient; p = statisti¢na znacilnost

Pomembno povezavo smo ugotovili pri naslednjih dejavnikih tveganja in aktivnostmi:
povezavi med multimorbidnostjo starejSe osebe v institucionalnem varstvu in njenim
ekonomskim stanjem (r = -0,418; p < 0,001) ter druzabnimi aktivnostmi (r = -0,409;
p < 0,001) sta statisti¢no znacilni, negativno usmerjeni in pomembne moci; povezavi med
psihi¢nimi motnjami starejSe osebe v institucionalnem varstvu in njenim ekonomskim
stanjem (r = -0,419; p < 0,001) ter druzabnimi aktivnostmi (r = -0,471; p <0,001) sta
statisti¢no znacilni, negativno usmerjeni in pomembne moci; povezavi med padci starejse
osebe v institucionalnem varstvu in njenim ekonomskim stanjem (r = -0,464; p < 0,001)

ter druzabnimi aktivnostmi (r = -0,490; p < 0,001) sta statisti¢no znacilni, negativno
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usmerjeni in pomembne moci; povezavi med okvaro cutil starejSe osebe Vv
institucionalnem varstvu in njenim ekonomskim stanjem (r = -0,413; p < 0,001) ter
druzabnimi aktivnostmi (r = -0,530; p < 0,001) sta statisticno znacilni, negativno
usmerjeni in pomembne moci. Med prisotnostjo bolecine in avtonomijo se je pokazala
statisticno znacilna povezava, negativno usmerjena in pomembne moci (r = -0,467;
p <0,001), enako tudi med prisotnostjo bolecine in druzbenimi aktivnostmi (r = -0,512;
p <0,001). Med polifarmacijo in avtonomijo se je pokazala statisticno znacilna povezava,
negativno usmerjena in pomembne moci (r = -0,432; p < 0,001), kot tudi med
polifarmacijo in druzbenimi aktivnostmi (r = -0,460; p < 0,001). Povezava med
inkontinenco za urin in/ali blato in socialnimi stiki (r = -0,350; p = 0,002), ekonomskim
stanjem (r = -0,330; p = 0,003), avtonomijo (r = -0,287; p=0,010) in druzabnimi
aktivnostmi (r = -0,325; p = 0,004) je bila negativno usmerjena, statisticno znacilna,
vendar nizke mo¢i (0,2 <r < 0,4). Povezavi med ohranjenimi kognitivnimi sposobnostmi
starejSe osebe v institucionalnem varstvu in avtonomijo (r = 0,519; p < 0,001) ter
druzabnimi aktivnostmi (r = 0,534; p <0,001) sta bili statisti¢no znacilni, pozitivno
usmerjeni in pomembne moci. Povezave med ohranjeno sposobnostjo spanja starejSe
osebe v institucionalnem varstvu in ekonomskim stanjem (r = 0,453; p < 0,001),
avtonomijo (r = 0,635; p < 0,001) ter druzabnimi aktivnostmi (r = 0,515; p < 0,001) so

bile statisticno znacilne, pozitivno usmerjene in pomembne moci (tabela 7).
V zadnjem, tretjem raziskovalnem vprasanju nas je zanimalo: KakSen pomen imajo
aktivnosti in/ali intervencije ZN, kot so svetovanje, podpora, odnosi in komunikacija, na

sposobnosti samooskrbe v instituciji?

Testno povprecje smo dolocili pri 4 (ima pomemben pomen). Rezultate smo prikazali v

tabeli 8.

Tabela 8: Ucinek aktivnosti in/ali intervencij na sposobnost samooskrbe v instituciji

Trditve PV SO t p
Odnosi in komunikacija v timu in instituciji 4,12 1,04 0,976 0,332
Podpora starej§im pri samooskrbi s strani 4,24 1,23 1,735 0,087
zaposlenih (spodbuda, obnova aktivnosti, ucenje)
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Trditve PV SO t p
Svetovanje in pomoc starejSim pri samooskrbi s 4,64 0,34 6,142 < 0,001
strani zaposlenih (usmerjanje, nasveti, vodenje,
direktna pomo¢)
Kadrovski normativi v instituciji (premalo osebja, 4,61 0,94 5,749 <0,001
kompetence)

Legenda: PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, t = t-test za en vzorec; p = statisti¢na znacilnost

Iz tabele 8 lahko razberemo, da sta dve aktivnosti statisticno znacilno nad testnim
povprecjem, ki smo ga dolocili pri PV = 4, in sicer aktivnost »Svetovanje in pomo¢
starej$im pri samooskrbi s strani zaposlenih v obliki usmerjanja, nasvetov, vodenja ali
direktne pomoci« (t = 6,142; p < 0,001) in »Kadrovski normativi v instituciji (premalo
osebja, kompetence)« (t = 5,749; p < 0,001). S tem potrdimo predpostavko, da je
povprecna ocena (PV =4) pomena aktivnosti in intervencij nad 4 pri statisti¢ni znacilnosti

p <0,001.

3.5 RAZPRAVA

Ohranjanje samostojnosti in neodvisnosti starostnikov pri izvajanju temeljnih zivljenjskih
aktivnosti v institucionalnem okolju zahteva na osebo osredotoceno zdravstveno nego, ki
uposteva potrebe in lahko opolnomoci starejSe za samooskrbo. Dnevne zivljenjske
dejavnosti so tiste aktivnosti, ki jih vsakodnevno izvajamo in jih nujno vzdrzujemo za
funkcioniranje naSega organizma — to so oblaCenje, slacenje, izlo¢anje, hranjenje itd.
Zivljenjske aktivnosti tekom Zivljenja zdrav ¢lovek relativno dobro obvladuje in jim
pridaja prioritete glede na zdravje, situacijo in ohranjene sposobnosti. Starost spremljajo
doloCene bolezni in motnje, ki za krajsi ali daljSi Cas ovirajo izvajanje nekaterih
zivljenjskih aktivnosti. Starostniki dozivljajo zdravstvene tezave na ve¢ podrocjih,
vkljuéno s fizioloskim, fizi¢nim, psihokognitivnim in socialnim, kar posledi¢no
zmanjSuje njihovo sposobnost premagovanja stresnih drazljajev zaradi akutnih in
kroni¢nih bolezni (Guo, et al., 2017; Lee, et al., 2022). O tej tematiki je bilo izvedenih ze
veliko raziskav, ker upad sposobnosti samooskrbe in krhkost starostnikov predstavlja
velik javnozdravstveni problem in veliko financno breme za drzavo, saj ti posamezniki
zahtevajo kontinuirano zdravstveno oskrbo (Hoogendijk, et al., 2016; Mlinac & Feng,

2016; Yusif, et al., 2016; Lee, et al., 2022).

Mateja Zorman: Ocena tveganj v zdravstveni negi za upad sposobnosti samooskrbe starejse
osebe v institucionalnem varstvu stran 22



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Riegel, et al. (2021) so v raziskavi ugotovili, da na vpliv samooskrbe delujejo
najrazlicnej$i dejavniki (finan¢ne skrbi, ekonomske stiske), ki so vir stresa in lahko
vplivajo tudi na samooskrbo. OsredotoCeni so bili tudi na ucinke CcCustev in
razpolozenjskih stanj (depresija, anksioznost ...), na osebnostne lastnosti, socialni status
in klini¢ne dejavnike. Skupina starejSih, pri katerih je bila ugotovljena nizja sposobnost
samooskrbe, so tisti, ki imajo ve¢ kroni¢nih bolezni (Forman, et al., 2018). Klini¢na
depresija in njeni simptomi povecajo zahtevnost oskrbe in s tem motijo dobro samooskrbo
(Bozic, 2015; Birk, et al., 2019). Demenca in slabsa kognitivna sposobnost vplivata na
slabso samooskrbo starejsih (Hugo & Ganugli, 2014; Zakelj, et al., 2020). Raziskava,
izvedena na 120 ljudeh, od tega je bilo 39,4 % moskih in 60,6 % Zensk starih povpre¢no
71,4 leta s kroni¢no boleznijo, je pokazala, da KNB ogrozajo aktivnosti v vsakdanjem
zivljenju. Prav tako Parkinsonova bolezen in bolezni raka (Lini, et al., 2020). Raziskava
pri pacientih z diagnozo sladkorne bolezni, med njimi je bilo 26,6 % upokojenih starejsih,
je v nasprotju s predhodnimi trditvami prinesla pomemben zakljucek, da vecina ni imela

vecjih tezav pri samooskrbi (Teston, et al., 2018).

Rezultati nase raziskave se skladajo z rezultati avtorjev, ki navajajo, da so starost,
poslabsanje kroni¢nih bolezni in stres ob preselitvi v institucijo pomembni dejavniki, ki
prispevajo k izgubi sposobnosti za ohranjanje samostojnosti pri izvajanju temeljnih
zivljenjskih aktivnosti. V nasi raziskavi so anketiranci kot dejavnike, ki ovirajo
sposobnost samooskrbe starejSih oseb v institucionalnem varstvu, najviSje ocenili
psihi¢ne motnje (demenca, kognitivne motnje) in padce s posledicami. Avtorji Mlinac
(2016) in Abdi, et al. (2019) navajajo, da osebe z demenco v doloc¢eni fazi hitro izgubijo
sposobnost samooskrbe, zato potrebujejo ve€ pomoci pri izvajanju zivljenjskih aktivnosti.
Izkusnje iz prakse v institucionalnem varstvu potrjujejo trditev, da osebe z demenco
prihajajo v oskrbo, kadar oskrba v domacem okolju postane prezahtevna in neizvedljiva.
Drug razlog za institucionalizacijo vidimo tudi takrat, ko je proces demence v Ze zelo
napredovani fazi, kjer je upad sposobnosti mo¢no izrazen. Ceprav nismo ugotovili
vecjega pomena multimorbidnosti in polifarmacije, pa v praksi opazamo, da se s
poslabsanjem drugih soCasnih bolezni poslabsa tudi demenca. Vemo tudi, da je pri
demenci zaradi kognitivnih sprememb komunikacija precej omejena, zato je razumevanje

situacij in okolja povsem neustrezno.
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Drug pomemben dejavnik, ki negativno ucinkuje na sposobnost samooskrbe, so po oceni
anketirancev padci in posledice padcev. Padci imajo lahko pri starostnikih resne
posledice, ki so kombinacija notranjih (zdravstveno stanje) in zunanjih dejavnikov
(okolje). Starostniki so podvrzeni naravnemu propadanju strukture tkiv in slabSanju
fizioloskega delovanja razli¢nih sistemov, kar lahko povzroci predvsem Sibkost spodnjih
okon¢in. Dejavniki tveganja za padce pri tej populaciji so tudi vecsistemski zapleti
starejSih, kot so kardiovaskularne in cerebrovaskularne bolezni, sladkorna bolezen,
dusevne motnje, siva mrena, okvare sluha in dolgotrajna uporaba razli¢nih zdravil
(Zakelj, et al., 2020; Zhou, et al., 2021). Tudi v drugih raziskavah so opredelili padce in
posledice padcev kot najvecji dejavnik tveganja za samooskrbo starejsih (Zhang, et al.,
2019; dos Santos, et al., 2020; Marmamula, et al., 2020; Zhou, et al., 2021). Rezultati
naSe raziskave so v skladu s raziskavo Marmamula, et al. (2020), v kateri so avtorji kot
najvecji dejavnik tveganja za zmanjSanje sposobnosti samooskrbe prav tako navedli
padce in posledice padcev, katerim sledijo dusevne motnje. Dodatno so v raziskavi
izpostavili depresijo, za katero domnevajo, da sploh pri starostnikih s tezjo obliko
depresije ufinkuje na zmanjSano oz. omejeno mobilnost in s tem posledicno manjSe
tveganje za padce in sposobnost samooskrbe (Marmamula, et al., 2020). Rehabilitacija
starostnikov po padcu je pogosto neucinkovita in tako starostnik ostane na postelji ali
invalidskem vozicku z omejeno mobilnostjo, kar je neposredno povezano s sposobnostmi

samooskrbe starejSe osebe v institucionalnem varstvu.

Rezultati so pokazali tudi, da je bila prisotnost dejavnikov tveganja (multimorbidnost,
psihi¢ne motnje, padci, inkontinenca, okvara ¢util, prisotnost bole€ine in polifarmacija)
negativno in pomembno povezana z avtonomijo starostnika, njegovimi socialnimi stiki,
ekonomskim stanjem in udelezevanjem na druzabnih aktivnostih v instituciji. Telesno
dejavnost je treba pri starostnikih spodbujati, saj zmanjSanje telesne in socialne aktivnosti
pri starejsih ljudeh negativno u¢inkuje na proces staranja, povzroca ali povecuje trpljenje
posameznika, njegove druzine in prijateljev (Reis, et al., 2016). S temi ugotovitvami se
strinjamo, saj aktivne in relativno zdrave starejSe osebe ohranjajo vitalno kondicijo tako,
da aktivno sodelujejo pri organizaciji in izvedbi druzabnih in interesnih dogodkov in
dejavnosti v instituciji. Tisti starostniki, ki zaradi svoje oviranosti niso sposobni

sodelovanja, so zadovoljni s povabilom in pasivno udelezbo na tak$nih druzabnih
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aktivnostih v instituciji. Ne glede na to, ali aktivno ali le pasivno sodelujejo, pri starejSih
osebah druzabni dogodki in aktivnosti vzbudijo prijetne spomine na Zivljenje doma in

aktivirajo notranje moci za iskanje smisla in upanja.

Dolzina bivanja v instituciji, ob vseh zunanjih in notranjih dejavnikih, prispeva k izgubi
sposobnosti samooskrbe. Starostniki ob prihodu v institucijo obi¢ajno skusajo ohranjati
svojo identiteto tudi tako, da Zzivijo samostojno in neodvisno zivljenje. Kroni¢ni
bolezenski procesi, krhkost, kopi¢enje nastalih poskodb tkiv in organov lahko zelo hitro
spremenijo zdravstveno stanje in s tem samooskrbo. Multimorbidnost je opredeljena kot
socasni pojav dveh ali ve¢ bolezni pri osebi in po vsem svetu naras¢a. Po napovedih naj
bi se razsirjenost multimorbidnosti med ljudmi, starimi 65 let ali ve¢, v Angliji povecala
do leta 2035. Ljudje bodo ziveli dlje, a slabSega zdravja. Dodatna leta Zivljenja z
multimorbidnostjo bodo privedla do ve¢je uporabe primarne in sekundarne zdravstvene
oskrbe (Singer, et al., 2019). Nekatera stanja (npr. visok krvni tlak) ne vplivajo na fizi¢no
delovanje starostnikov, druga pa vsekakor vplivajo (npr. artritis). Multimorbidnost
napoveduje upad telesnega delovanja pri starostnikih, poveca se potreba po zdravstveni
oskrbi in oskrbi v domovih, kar negativno vpliva na kakovost Zivljenja in socialne stike,
nenazadnje pa lahko privede do prezgodnje umrljivosti (Singer, et al., 2019). Nasi
rezultati so potrdili ugotovitve raziskave Singer, et al. (2019), prav tako so bili v skladu z
longitudinalno raziskavo Rist, et al. (2015). Slednja je zajela 5219 starostnikov v
institucionalnem varstvu, pri katerih so ugotovili, da kognitivni upad negativno vpliva na
njihovo telesno zdravje, zmanjSa se gibanje in slabSe je socialno funkcioniranje. V
raziskavi Oliveira, et al. (2019) so poudarili izjemno pomembno vlogo druZine pri zasciti
zelo odvisnih starejSih oz. tistih z manjSimi sposobnostmi samooskrbe. Podobno je bila
opazena pomembna povezava med vsakodnevnimi dejavnostmi in telesno aktivnostjo ter
sposobnostjo samooskrbe. Pri starostnikih, ki so telesno vadili trikrat ali veCkrat na teden,
je bila ugotovljena vecja sposobnost samooskrbe. V raziskavi Jiao in Zhou (2023) je
izpostavljen velik pomen telesne aktivnosti in socialnih dejavnosti sploh na zacetku, ob
prihodu starostnikov v institucionalno varstvo. Selitev v neznano okolje, kot je dom za
starejSe obCane, lahko pri starejSih povzroci obcutek tesnobe, osamljenosti, nemoci in

strahu. To pogosto prizadene fizicno in dusevno zdravje starejSih. Za izboljSanje
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kakovosti zivljenja na novo sprejetih starostnikov je zato klju¢no skrajsati njihov proces

prilagajanja na novo okolje.

Z na$o raziskavo smo potrdili, da imajo aktivnosti zdravstvene nege, kot so podpora,
svetovanje in pomo¢ starejSim, pomembno vlogo pri ohranjanju samooskrbe starejSih
oseb. Pricakovali smo, da bosta imeli postavki komunikacija in medosebni odnosi med
anketiranci ve¢ji pomen, vendar tega nismo potrdili. To lahko razlozimo s tem, da je
komunikacija tesno povezana z aktivnostmi zdravstvene nege, kjer je nemogoce ne
komunicirati, zato je verjetno anketiranci niso dojemali kot izolirano aktivnost. Howick,
et al. (2018) ugotavljajo, da empatiCen pristop zdravstvenih delavcev in spodbujanje
pozitivnih pricakovanj v pogovorih s starostniki ugodno vplivata na zaznavanje bolecine
in tesnobe pri starostnikih. Izvajalci zdravstvene nege z ustrezno komunikacijo izboljSajo
medsebojno razumevanje, zagotavljajo varno in kakovostno zdravstveno obravnavo in
uspesneje  opolnomocijo starostnike za samooskrbo. Komunikacija med izvajalci
zdravstvene nege in starostniki je bistvena pri oblikovanju zavezniStva med njimi, saj se
z u¢inkovito komunikacijo s strani izvajalcev zdravstvene nege doseze vecje sodelovanje

starostnikov (Sep, et al., 2014).

Ugotovili smo, da so izvajalci zdravstvene nege v nasi raziskavi najvecji pomen za
izboljSanje sposobnosti samooskrbe starejSih v instituciji prepoznali v aktivnostih
svetovanja in pomoci starejSim pri samooskrbi s strani zaposlenih (usmerjanje, nasveti,
vodenje, direktna pomoc¢) in v kadrovskih normativih institucije (premalo osebja,
kompetence). Nekoliko manjs$i pomen so izvajalci zdravstvene nege v nasi raziskavi dali
podpori starejSim pri samooskrbi (spodbuda, obnova aktivnosti, u¢enje). V domovih za
starejSe obCane vlada pomanjkanje kadrov nasploh in hkrati tudi kadrov z ustreznimi
kompetencami, ob sprejemanju vse bolj zdravstveno ogrozenih in negovalno zahtevnih
stanovalcev (Sabo & Chin, 2021). Zaposleni v zdravstveni negi in oskrbi pogosto skrbijo
za osebe s socasnimi boleznimi, pridruzenimi fizi¢nimi, ¢ustvenimi in vedenjskimi
tezavami. Poleg zagotavljanja pomoci pri vsakodnevnih zivljenjskih dejavnostih in
opravkih pomagajo pri aplikaciji zdravil in nudijo Custveno in fizi€no podporo
starostnikom. Nasi rezultati so v skladu z raziskavo Sabo in Chin (2021), v kateri so

poudarili pomoc¢ starejSim in dobro komunikacijo kot pomembno za sposobnost
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samooskrbe starostnikov. Tudi v raziskavi Faronbi, et al. (2019) poudarjajo pomen
svetovanja, vodenja in komunikacije za izboljSanje samooskrbe starostnikov v
institucionalnem varstvu, vendar obenem opozarjajo, da izvajalci zdravstvene nege in
negovalci zaradi izjemno zahtevne vloge ne smejo pozabiti na lastno duSevno in telesno
zdravje (npr. s tehnikami za obvladovanje stresa na delovnem mestu, zdravim
zivljenjskim slogom idr.). O pomembnosti ustreznega Stevila kompetentnega kadra v
institucionalnem varstvu ugotavljajo tudi v raziskavi Vlachantoni, et al. (2017). V
omenjeni raziskavi opozarjajo, da zmanjSevanje izdatkov na podroc¢ju socialnega varstva
starostnikov sproza politicne pomisleke glede deleza starejSih, katerih potreba po
socialnem varstvu ni zadovoljena. Tovrstni pomisleki so poudarjeni v kontekstu staranja

prebivalstva in drugih demografskih sprememb (Vlachantoni, et al., 2017).

Sprico vse vecjega deleza starejSih in podaljSevanja zivljenjske dobe ljudi se moramo
vprasati, kako bomo poskrbeli za tiste, ki bodo potrebovali pomo¢ pri izvajanju
zivljenjskih aktivnosti ob vseh spremljajoCih problemih. Odloc¢evalci in druzba bi
zagotovo morali na sistemski ravni z zakoni urediti tovrstne zadeve. Pricakujemo zakon
o dolgotrajni oskrbi, ki nikakor ne zazivi zaradi pomanjkanja cloveske empatije in
birokratskih ovir. Starostniki si zasluzijo dostojanstveno, »¢loveka vredno« zdravstveno

obravnavo.

3.5.1 Omejitve raziskave

Prva omejitev naSe raziskave je razmeroma majhen vzorec, navkljub izvedbi raziskave v
dveh domovih za starejSe obCane. V raziskavi so sodelovali izvajalci zdravstvene nege,
zaposleni v izbranih ustanovah, zato nasih ugotovitev ne moremo posploSiti na vse
izvajalce zdravstvene nege v domovih za starejSe obCane. Velikost vzorca zadosca le za
priblizno oceno stanja. Za bolj tehtne zakljucke bi bilo potrebno vzorec povecati in tako
pridobiti bolj reprezentativen vzorec populacije, ki jo predstavlja kader zaposlenih v
zdravstveni negi v domovih za starejSe obCane. Ugotavljamo, da z majhnimi vzorci ne
moremo izvesti vseh statisticnih metod, ki bi bolje prikazale povezave med posameznimi

spremenljivkami.
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Naslednja omejitev je uporabljeni vpraSalnik, s katerim smo preverjali mnenje
anketiranih glede tveganj in pomembnosti izvajanja aktivnosti za prepreCevanje upada
samooskrbe. Vprasalnik smo razvili za namen raziskave, nismo uporabili validiranega
mednarodno primerljivega vpraSalnika, ki bi bolje opredelil in meril dejavnike ter izkazal

boljse psihometri¢ne lastnosti.

3.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Nasa raziskava je potrdila, da so pomembni dejavniki tveganja, ki vplivajo na
samostojnost starejSih pri samooskrbi, psihicne motnje in padci s posledicami ter
multimorbidnost. Prav tako smo v raziskavi potrdili pozitiven vpliv aktivnosti ZN in
pomembno povezanost z vplivnimi dejavniki v zvezi s samooskrbo. Postavili smo
iztoCnice za bolj usmerjene preventivne aktivnosti za zmanjSanje vpliva negativnih
dejavnikov na upad samooskrbe. Poglobljena raziskava na ve€jem vzorcu z bolj
specificnimi aktivnostmi ZN, s pomocjo katerih bi oblikovali nadaljnje in $e bolj natan¢ne
smernice za izvajalce ZN, bi lahko pripomogla k prepre¢evanju upada samostojnosti pri

izvajanju zivljenjskih aktivnosti.
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4 ZAKLJUCEK

Stevilo starostnikov, ki so bolj podvrzeni boleznim in pe$anju fizi¢ne mo¢i, z leti narasca,
posledi¢no pa so vse vecje potrebe po zdravstveni negi in namestitvi v domsko varstvo.
StarejSe osebe v institucionalnem varstvu imajo ve¢ razli¢nih in socasno prisotnih
zdravstvenih tezav. Multimorbidnost negativno vpliva na vsakodnevno funkcioniranje
starostnikov in njihovo kakovost zivljenja. V domovih so starostniki, ki imajo Sibko
socialno mreZo, pogosto ni prisotne vecje podpore s strani druzinskih ¢lanov, partnerji so
obi¢ajno ze pokojni, domaci pa zavzeti s svojim zivljenjem in obveznostmi. Tedenski
obiski svojcev prav tako niso pogosti. Starostnik ostaja sam in osamljen, kar dodatno
slabsa njegovo motivacijo za spremembo fizicnega stanja in pocutja. Nekateri tako
postanejo apati¢ni in brezvoljni, vdani v usodo, in pocasi izgubijo stik z realnim okoljem.
Pomembno je prepoznati potrebe starejsih, jih zadovoljiti in opolnomociti starostnike za

samooskrbo.

Rezultati so pokazali, da so bili najvecji dejavnik tveganja, ki vpliva na samostojnost
starejSih pri samooskrbi, padci in posledice povezane s padci, kot so nezmoznost hoje in
gibanja. Tudi multimorbidnost in ohranjenost kognitivnih sposobnosti sta bili
izpostavljeni kot pomembna dejavnika tveganja za slabSo sposobnost samooskrbe. Pri
samooskrbi po mnenju izvajalcev zdravstvene nege najbolj pomagajo svetovanje in
pomoc¢ pri samooskrbi s strani zaposlenih ter zadostno Stevilo kompetentnega kadra. Pri
starostnikih, ki so telesno aktivni, je bila ugotovljena vecja sposobnost samooskrbe, zato
so te aktivnosti s strani institucije zelo zazelene. Glede na mnenje in izkuSnje izvajalcev
zdravstvene nege ter glede na zahtevnost dela, ki ga opravljajo, bi bilo potrebno za delo
s starostniki z ve& boleznimi (sploh pri starostnikih z demenco) zaposliti veé izkusenega
kadra, izboljSati komunikacijo, organizirati dodatna izobraZevanja za izvajalce
zdravstvene nege z namenom, da se jim delo olajSa. Zaradi prepletanja dejavnikov, ki
vplivajo na sposobnost samooskrbe starostnikov, je treba pri zdravstveni negi starejsih v
institucionalnem varstvu posvetiti ve¢ pozornosti telesni aktivnosti starostnikov, saj smo

ugotovili njen pozitiven vpliv na ohranjanje samostojnosti starejSih.
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6 PRILOGE

Priloga 1: Anketni vprasalnik

ANKETNI VPRASALNIK OCENE DEJAVNIKOV ZA UPAD SPOSOBNOSTI
SAMOOSKRBE STAREJSIH V INSTITUCIONALNI OSKRBI

Spostovani,

sem Mateja Zorman, Studentka 3. letnika na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin,
program zdravstvena nega. V okviru diplomskega dela bom izvedla raziskavo o oceni
dejavnikov tveganja, ki imajo vpliv na sposobnosti samooskrbe starejsSih v institucionalni
oskrbi. Vprasalnik je anonimen, rezultati raziskave bodo predstavljeni v diplomskem delu
Ocena tveganj v zdravstveni negi za upad sposobnosti samooskrbe starejSe osebe v

institucionalnem varstvu. Prosim vas za sodelovanje v raziskavi.

Navodila za reSevanje vpraSalnika:

Prosimo vas, da pri vsaki trditvi oznacite s krizcem pod Stevilko, kako pomembna je za
ohranjanje sposobnosti starejSih za samooskrbo pri vsakodnevnih aktivnostih. Vasa

ocena bo pripomogla k izboljSanju aktivnosti za ohranjanje sposobnosti samooskrbe.

Trditve 1 2 3 4 5
Dejavniki tveganja, ki Nima Ima Ima Ima Ima zelo
vplivajo na samostojnost | nobenega | manj$i | zmeren | pomemben | pomemben

starejSih pri samooskrbi? | vpliva vpliv | vpliv vpliv vpliv

Multimorbidnost ali
prisotnost ve¢ bolezni
hkrati (diabetes, sréno-
zilne bolezni, Parkinson)
Psihi¢ne motnje (demenca,
depresija, blodnje)

Padci in posledice
povezane s padci
(nezmoznost hoje, gibanja)
Inkontinenca za urin in/ali
blato

Okvare cutil (sluh, vid)
Prisotnost bolecine




Polifarmacija (jemanje
vecjega Stevila zdravil)

Ohranjene kognitivne
sposobnosti (spomin,
presoja)

Ohranjena aktivnost spanja
in pocitka (no¢no spanje,
dnevni pocitek)

Ohranjeni stiki z druzino
in bliznjimi (svojci in
prijatelji)

Ekonomsko stanje starejSih
(pokritje oskrbnine)

Zagotavljanje avtonomije
in neodvisnosti (odlocanje
0 sebi in oskrbi)

Dolzina bivanja v
instituciji (od sprejema v
letih)

Organizacija druzabnih
aktivnosti v instituciji

Odnosi in komunikacija v
timu in instituciji

Podpora starejSim pri
samooskrbi s strani
zaposlenih (spodbuda,
obnova aktivnosti, u¢enje)

Svetovanje in pomo¢
starejSim pri samooskrbi s
strani zaposlenih
(usmerjanje, nasveti,
vodenje, direktna pomoc)

Kadrovski normativi v
instituciji (premalo osebja,
kompetence)

Anonimni demografski podatki:
a) Spol
e Moski
e Zenski
b) Starost:
o 20-30 let
o 3140 let




e 41-50let
e 51-60 let

e 6] letin vec

c) Izobrazba
e Bolnicar — negovalec
e Srednja medicinska sestra
e Diplomirana medicinska sestra
e Magister/magistra

e Doktorat

¢) Delovne izkus$nje v domovih za starejSe v letih?

e 5-101et
e 11-201et
e 21-30Ilet

e 3] letin ved

d) Udelezba na dodatnih strokovnih izobraZzevanjih za delo s starejSimi izven

institucije? DA NE

Zahvaljujem se vam za sodelovanje!



