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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis$¢a: Statisticni podatki napovedujejo daljSanje Zivljenjske dobe
prebivalstva v Sloveniji in po svetu, obenem pa se delez starejSega prebivalstva z leti
povecuje. Velik prispevek k celovitem pristopu pri doseganju zdravja starejSih igra tudi
promocija zdravja.

Cilj: Raziskati dejavnosti, ki so na primarni ravni zdravstvenega varstva z vidika
promocije zdravja in preventive namenjene starajo¢emu se prebivalstvu, ter prouditi
vlogo zdravstvene nege in moznosti izboljSav.

Metoda: V raziskovalnem delu diplomskega dela, ki temelji na pregledu slovenske in
tuje literature, smo uporabili metodo kvalitativne vsebinske analize. Iskanje slovenske
literature je potekalo preko spletnega bibliografskega sistema COBISS ter spletnega
brskalnika Google ucenjak s klju¢nimi besednimi zvezami: »aktivno staranje,
»medicinska sestra«, »starostnik«, »zdravstvena nega«, »preventivni programi«,
»promocija zdravja«, »zdravstvena vzgoja«. Iskanje tuje literature je potekalo v
naslednjih podatkovnih bazah: GoogleScholar, ScienceDirect in PubMed. kjer smo
porabili Boolov operator »AND«, s katerim smo povezali »nurse« AND »active aging«
AND »elderly«, »nursing« AND »prevention programmes«, »challenges of nursing«
AND »longterm care«. Uporabili smo literaturo v obdobju od leta 2011 do 2022.
Rezultati: Od 137.972 zadetkov je bilo v polnem besedilu pregledanih 154 enot. V
kon¢no analizo je bilo vkljucenih 24 ¢lankov in drugih strokovnih besedil. Najvec je bilo
sistemati¢nih pregledov opisnih raziskav in kvalitativnih raziskav. Oblikovanih je bilo 78
kod, ki so bile razporejene v 9 podkategorij in 3 kategorije.

Razprava: Starostniki se z leti sreCujejo s Stevilnimi zdravstvenimi in starostnimi
tezavami. Potreben je vecji poudarek na izboljSanju kakovosti zivljenja starejSega
prebivalstva. Zelo pomembno je, da primarna zdravstvena nega razvija programe
vzporedno s potrebami starostnika. Dopolnitve in nadgradnje obstojecih promocijskih in
preventivnih programov so potrebne, Se posebno na podro¢ju socialnega zdravja.
Smiselno bi bilo razmisliti o prenosu nekaterih kompetenc z zdravnika na diplomirano

medicinsko sestro in o ustreznem izobrazevanju.

Kljucne besede: aktivno staranje, medicinska sestra, zdravstvena nega, promocija

zdravja



SUMMARY

Theoretical background: Statistical data predict an increase in the life expectancy of the
population in Slovenia and around the world, while the part of the elderly population is
increasing over the years. Health promotion also plays a major contribution to a holistic
approach to achieving health.

Objective: To investigate the activities that are aimed at the aging population at the
primary level of health care from the point of view of health promotion and prevention,
to study the role of nursing care and the possibilities for improvment.

Method: The research part was based on a review of Slovenian and foreign literature, we
used the method of qualitative content analysis. The following bibliographic databases
were used to search literature: Cobiss, GoogleScholar, ScienceDirect and PubMed. The
key search phrases were: “active aging”, “nurse”, “elderly”, “nursing”, “prevention
programs”, “health promotion”, “health education”. We used the literature in the period
from 2011 to 2022.

Results: In total 137972 hits were included in the final review, 154 hits were reviewed in
the full text, and 24 articles and other professional texts were included in the final
analysis. Most of the texts were systematic reviews of descriptive research and qualitative
research. At the end 78 codes were generated and divided into 9 subcategories and 3
categories.

Discussion: Older people have many health problems over the years and consequently
represent a major challenge to primary care. More emphasis is needed on improving the
quality of life of the elderly population. It is very important that primary care develops
programs parallel to the needs of the elderly. Additions and upgrades to the existing
promotion and prevention programs are needed above all from the point of view of social
health. It would make sence to consider the transfer of competences from a doctor to a

registrated nurse and the appropriate education.

Key words: active aging, nurse, nursing, health promotion
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1 UVOD

V raziskovanju opredelitev staranja in starosti ugotavljamo, da z vidika procesa in stanja

staranje in starost Stevilne definicije opredeljujejo z razli¢nih zornih kotov.

Slovar slovenskega knjiznega jezika (2014) definira starost kot »¢as v c¢loveskem
zivljenju od zrelih let do smrti«. Glede na starost delimo ¢lovesko staranje na: kronolosko
starost, ki se nanasa koledarsko starost; funkcionalno starost, ki jo opredeljuje samostojna
sposobnost opravljanja temeljnih zivljenjskih aktivnosti; biolosko starost, ki pomeni
telesno starost v delovanju organov, funkcij, celi¢nih procesov in je dokaj realen kazalnik
zdravstvenega stanja posameznika; psiholosko ali dozivljajsko starost, ki zajema
subjektivno pocutje, odnos, dozivljanje starosti in socialno starost, ki vkljucuje
spremembe posameznikovih vlog v domacem in SirSem druzbenem okolju in poudarja
pomembnost ohranitve, Siritve socialnih stikov in socialnih mrez (Ramovs, 2014;
Hooyman & Kiyak, 2014). Imperl (2012) meni, da vsak posameznik starostno zivljenjsko
obdobje dozivlja drugace. Starost lahko daje obcutek zadovoljstva, ¢e so se ¢loveku v
zivljenju izpolnila Zivljenjska pri¢akovanja. Lahko pa je starost tudi negativno obdobje,
ki mu botrujejo Stevilne zivljenjske izgube, npr. izguba partnerja, zmanjSanje kognitivnih
funkcij, zmanjSanje psiholoskih in socialnih vezi, somatske bolezni, zmanjSanje dohodka.
Raziskovalci (Eurostat, 2018) pri¢akujejo, da se bo do leta 2080 delez oseb, starih 65 let
ali ve¢, povecal na priblizno 30 % celotnega prebivalstva Evropske unije. V letu 2017 je
ta delez znasal 19,4 %. Delez starejSega prebivalstva se povecuje v vseh drzavah ¢lanicah

Evropske unije.

Za staranje je znacilno, da je proces, ki pripelje do stanja, ko ¢lovek postane star
(Huzejrovi¢, 2016). Proces ni enosmeren. Zacéne se sicer z rojstvom, vendar pa je njegovo
izhodis¢e odvisno od mnogih dejavnikov, med katere priStevamo kulturo, spol,
zgodovinske, geopoliti¢ne, socioloske, zgodovinske in druge dogodke ter Zivljenjske
navade. V¢asih so menili, da na staranje vpliva le biologija, vendar to ne drzi. Dejavnikov
staranja je veliko, gre za celoto posameznikovih ekoloskih sistemov in sovplivanja med
njimi, kjer ljudje delujejo in zivijo (Huzejrovic, 2016). Med procesom staranja se ¢lovek

spreminja v bioloskem, psiholoSkem in socialnem smislu (Eurostat, 2018). S teh vidikov
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staranje razlicni avtorji prav tako opisujejo razli€no. Ramovs (2014) opredeljuje staranje
kot proces, za katerega je znacilno, da stvari in Ziva bitja postajajo starejsi ter da so vedno
bolj obrabljeni in se blizajo svojemu koncu. V nasprotju s tem se lahko zgodi, da s
staranjem pridobivajo svojo vrednost. Pojem staranje ¢loveka se prepleta s celotnim
zivljenjem in se ne nanasa samo na peSanje v starosti. Khaje-Bishak, et al. (2014) staranje
opisujejo kot naravni proces zivljenja, ki je vsekakor posledica sprememb, ki postopoma

nastajajo v metabolni aktivnosti organov.

Danes se srecujemo s Stevilnimi druzbenimi spremembami, ki so posledica razvoja,
gospodarskih in politicnih vzrokov ter sestave prebivalstva. Dolgoletni trend znizevanja
rodnosti, preseljevanje, migracije, daljSanje zivljenjske dobe povzrocajo pospesen proces
staranja prebivalstva. Staranje prebivalstva nedvomno privede do Stevilnih izzivov in
priloznosti. Zivljenjska doba se podaljsuje povsod po svetu. V 20. stoletju se je od zatetka
do konca povisala za kar 20 let. Do leta 2030 se bo v mnogih drzavah Se zvisala. Slovenija
je na vrhu, in sicer med prvimi petimi drzavami v Evropi z najvi§jo pricakovano

zivljenjsko dobo. Zenske bodo leta 2030 dosegle kar 87,4 leta (Kontis, et al., 2017).

V vsakem zivljenjskem obdobju se ¢lovek sreca s pozitivnimi in negativnimi platmi
zivljenja, ki jih avtorji opisujejo z razlicnih vidikov. Avtorji Robnik, et al. (2017) se
strinjajo, da staranje prinese Stevilne zdravstvene tezave, za katere je znacilno, da v veliki
meri vplivajo na kakovost Zivljenja. Veninsek (2011) med posledicami staranja poudarja
predvsem neokretnost ter vecjo obremenjenost z zdravstvenimi tezavami. Tak$no stanje
starostnika ovira in mo¢no vpliva na kakovost njegovega zivljenja. Ena izmed najvecjih
tezav so poskodbe, ki se v nekaterih primerih konc¢ajo celo s smrtjo. Podobno tudi Curtis
& Safford (2012) poudarjata, da starost prinese Stevilne telesne spremembe, za katere je
znacilno, da prizadenejo ¢loveski organizem, posledi¢no se slabsa celotno funkcioniranje.
sistem. Pri starostnikih se zacneta pojavljati krhkost in Sibkost kosti. ZmanjSanje kostne
mase povzroc¢a zmanjsanje telesne visine ter pojav dolocenih procesov, ki prizadenejo
kosti (osteoporoza, osteoartritis). Lipar (2013) omenja, da je onemoglost pri starejsih
ljudeh pogojena s Sestimi vodilnimi vzroki, med katere Stejemo: demenco, izgubo sluha,

tezave z vidom, osteoartritis, ishemi¢no sréno bolezen in mozgansko kap. Za telesno
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zdravje je znano, da je trdno povezano z duSevnim zdravjem. Za starost je znacilen upad
kratkoro¢nega spomina, vendar le do takSne mere, da je starostnik Se vedno zmoZen

normalno funkcionirati (Martn & Li, 2017).

V raziskovanju staranja prav tako ugotavljamo, da je podrocje staranja obravnavano tudi
z vidika razli¢nih konceptov staranja. Hvali¢ Touzery (2011) npr. na podroc¢ju socialne
gerontologije navaja preko 50 klju¢nih konceptov staranja, med katerimi omenja koncept
aktivnega staranja in krhkosti. Koncept aktivnega staranja narekuje potrebo po »optimalni
uresniCitvi moznosti posameznikovega zdravja« ter ponudbi izbire ve¢ programov in
aktivnosti (Hvali¢ Touzery, 2014). Zaradi druzbe, ki se stara, so med populacijo razsirjene
kroni¢ne nenalezljive bolezni. S tem pridobiva pomen primarna zdravstvena preventiva.
Ta je zelo povezana z zdravim in aktivnim nacinom zivljenja ne samo v starosti, ampak
v vseh Zivljenjskih obdobjih. Sodobni koncepti zdravega, aktivnega, produktivnega
staranja so se razvili v Zelji, da bi nasli reSitev zaradi nastajajocih socialnih in ekonomskih
problemov v luci starajoc¢e druzbe. Ta ideja se je iz zahodnih drzav razSirila po svetu

(Lenart, 2020).

V povezavi s staranjem je pogosto omenjena tudi krhkost. Svetovna zdravstvena
organizacija (World Health Organization (WHO), 2015) je krhkost opredelila kot
ekstremno ranljivost za endogene in eksogene dejavnike, ki so jim starostniki
izpostavljeni in predstavljajo veje tveganje za negativne zdravstvene izide. Ilinca &
Calciolari (2015) navajata, da je krhkost povezana s procesom staranja, za katero je
znacilno, da se kaZe kot predstopnja nezmoznosti. Bioloski sindrom krhkosti
opredeljujejo kot ranljivost, ki se pojavi pri progresivnem kopicenju fizi€nega upada ter

zaviranju delovanja celotnega telesnega sistema.

Zdravstveno varstvo priStevamo k eni izmed najbolj intenzivnih gospodarskih panog
(Bregar, 2019). Zdravstvene ustanove nosijo veliko odgovornost za kakovost in varnost
bolnikov. Za vodstvo, ki je del razli¢nih ravni zdravstvene dejavnosti, je znacilno, da nosi
odgovornost do bolnikov, zaposlenih, ustanoviteljev in pla¢nikov. Vodje nosijo
odgovornost tudi za uvajanje metod in orodij kakovosti (Suklar, 2018). Zdravstvena

dejavnost na primarni ravni zdravstvenega varstva bi morala biti temelj vseh kakovostnih
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sistemov zdravstvenega varstva v svetu. Na to opozarjajo Stevilne deklaracije
mednarodnih organizacij na &elu s Svetovno zdravstveno organizacijo (Petri¢ & Zerdin,
2013; Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2013). Allen, et al. (2011)
opredeljujejo primarno oskrbo kot prvo stopnjo strokovne oskrbe v Evropi, za katero je
znacilno, da jo uporabljajo ljudje z zdravstvenimi tezavami. I1zpolnjuje skoraj vse potrebe
po preventivi in kurativi. V Sloveniji je primarno zdravstvo urejeno znotraj Zakona o
zdravstveni dejavnosti. Vkljucuje predvsem podrocje varovanja zdravja, preprecevanja,
odkrivanja ter zdravljenja bolnikov in poskodovancev. Ce je primarna dejavnost dobro
zasnovana, omogoca vec¢jo kakovost, nizje stroske, vecje zadovoljstvo in vecjo enakost v

zdravju (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2013; Petri¢ & Zerdin, 2013).

Kljuéno vlogo pri zagotavljanju kakovosti in varnosti za vse paciente v zdravstvu imajo
medicinske sestre. V Zdruzenih drzavah Amerike so med Stevilnimi reformami
prepoznali medicinske sestre kot zelo pomemben del izvajalcev, ki prispevajo k
nadgradnji varnega, kakovostnega, pacientu prijaznega, dostopnega in cenovno ugodnega
zdravstvenega sistema (Bregar, 2013). Medicinska sestra deluje strokovno v negovalnem
timu, je Clanica zdravstvenega tima in je usposobljena za celostno obravnavo
posameznika in skupin tudi na primarni ravni zdravstvenega varstva (Zbornica
zdravstvene in babiSke nege Slovenije, 2011). Medicinske sestre bi morale zagotavljati
dobro klini¢no prakso ter biti seznanjene s procesom staranja ter z vsemi njegovimi
znacilnostmi. Seznanjene bi morale biti tudi z novejSimi raziskavami in ugotovitvami o
krhkosti pri starostnikih, prepoznavati bi morale simptome staranja, opredeliti diagnoze,
ocenjevati orodja, intervencije in izide (Borges, et al., 2016). V Kodeksu etike v
zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014) je v kompetencah diplomirane medicinske
sestre na prvem mestu opredeljena »promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in ucenje za
razumevanje povezav med nacinom Zzivljenja in zdravja, procesov za krepitev, doseganje

in ohranjanje zdravja«.

Promocija zdravja izhaja iz biopsihosocialne zasnove zdravja, ki zdravje pojmuje kot vir
vsakdanjega zivljenja in ne zivljenjski cilj. Gre za proces. Ljudem oz. skupnosti omogoca
in pomaga, da imajo boljsi nadzora nad dejavniki, ki vplivajo na njihovo zdravje ter na

tej osnovi izboljdujejo svoje zdravje (Cili za delo, n.d.). Zdravstvena vzgoja vkljucuje
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ucenje od informiranja do motivacije za pridobivanje znanja in razvoja ves¢in ter o0z. za
spremembo vedenja (Povsnar, 2016). Opredeljujejo jo kot dinamicen in planiran proces

ucenja za doseganje znanja, povezanega z zdravjem in boleznijo (Speller, et al., 2012).

Del sistema preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni zdravstvenega
varstva, ki obravnava tudi starostnike z vidika promocije zdravja in preventive, je
ambulanta druzinske medicine (ADM; v Casu projekta referen¢na ambulanta druzinske
medicine). Cilj ADM je v Program integrirane preventive kroni¢nih nenalezljivih bolezni
zajeti osebe, stare 30 let in ve¢. Diplomirane medicinske sestre skrbijo za vodenje
pacientov s kroni¢nimi boleznimi, vodijo register kroni¢nih pacientov, skrbijo za
sistemati¢na preventivna presajanja in obravnavo opredeljenih oseb, odkrivajo zgodnje

tveganje in dejavnike tveganja ... (Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ), 2017).

V zdravstvenih domovih so klju¢ne samostojne organizacijske strukture oz. enote z lastno
kadrovsko zasedbo na primarni ravni zdravstvenega varstva, ki zagotavljajo zdravstveno-
vzgojne obravnave in aktivnosti krepitve zdravja, ter v lokalnih skupnostih zmanjSevanja
neenakosti v zdravju Centri za krepitev zdravja (CKZ), ki predstavljajo nadgradnjo

zdravstveno-vzgojnih centrov (ZVC) (NIJZ, 2018b; Vrbovsek, et al., 2019).

Na terenu, v pacientovem domu, izvaja zdravstveno nego za starajoCe prebivalstvo
patronazna medicinska sestra. Patronazno zdravstveno varstvo je organizirano kot
samostojna sluzba na primarni ravni zdravstvenega varstva. Diplomirana medicinska
sestra ugotavlja potrebe po zdravstveni negi, jih tudi izvaja ter ovrednoti cilje, koordinira
pomo¢ na domu in je v stiku s pacientovim osebnim zdravnikom (Berfan & Kranjc,

2018).

Vsi zdravstveni sistemi bi morali zagotoviti moznost dostopa do nacionalne, regionalne
ali globalne mreZze, ki bi povezovale starostnike in zdravstvene strokovnjake. Treba bi
bilo vzpostaviti tehni¢no infrastrukturo za zagotavljanje dostopa do spletnih virov in z
objavami ustreznih dokazov, raziskav o staranju in zdravju prikazati pomen podrocja.
Poleg tega bi morali zdravstveni sistemi, financerji, stroka in znanost ali posredniske

skupine vzdrzevati spletne strani, ki zagotavljajo »vse o staranju na enem mestu«.
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Sistemati¢ni in dostopni pregledi literature o staranju bi bili zelo pomembni. Treba bi bilo
opredeliti prednostne naloge na podrocju staranja in zdravja ter dodeliti ustrezna sredstva
za podporo omenjenim prizadevanjem (Ellen, et al., 2017). Potencialno oviro za enakost
v zdravju, kar zadeva moZnosti in kakovosti zdravstvene oskrbe starostnikov,

predstavljajo starizem, predsodki in diskriminacija (Wyman, et al., 2018).

V empiricnem delu diplomskega dela smo se usmerili v tematiko staranja z vidika
koncepta aktivnega staranja in krhkosti. Na podlagi pregleda literature smo pregledali in
analizirali dejavnost zdravstvene nege na podro¢ju promocije zdravja in preventive v

starosti na primarni ravni zdravstvenega varstva.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na deskriptivni metodi kvalitativnega raziskovanja in pregledu

literature v domacem in slovenskem jeziku.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom domace in tuje znanstvene in strokovne
literature v luci koncepta aktivnega staranja in krhkosti raziskati dejavnosti, ki so na
primarni ravni zdravstvenega varstva z vidika promocije zdravja in preventive namenjene
starajoCemu se prebivalstvu. Ker staranje predstavlja problem in izzive z vidika
zdravstvenega varstva in zdravstvene nege, Zzelimo z ugotovitvami prispevati k
izboljSanju in nadaljnjemu razvoju programov in obravnav za populacijo v tretjem

zivljenjskem obdobju.

Cilji raziskovanja:

— raziskati aktivnosti, s katerimi se zdravstvena nega na podroc¢ju promocije zdravja
in preventive na primarni ravni zdravstvenega varstva soofa s staranjem
prebivalstva;

— preuciti vlogo in moznosti zdravstvene nege za izboljSanje kakovosti zivljenja v
tretjem zivljenjskem obdobju na primarni ravni zdravstvenega varstva z vidika

promocije zdravja in preventive.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo si postavili naslednja raziskovalna vprasanja:

1. Kateri programi promocije zdravja in preventive so na primarni ravni
zdravstvenega varstva namenjeni starejSi populaciji oz. populaciji v tretjem
zivljenjskem obdobju?

2. Kaksne so moznosti zdravstvene nege na primarni ravni zdravstvenega varstva za
izboljSanje kakovosti promocijskih in preventivnih programov, namenjenih

staranju prebivalstva?

Mateja Markun: Zdravstvena nega na primarnem nivoju v luci sodobnih konceptov
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3. KaksSna je z vidika promocije zdravja in preventive v aktivhem staranju

prebivalstva vloga medicinske sestre?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na kvalitativnem raziskovalnem pristopu s pregledom literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

V raziskovalnem delu diplomskega dela, ki temelji na pregledu literature, smo uporabili
metodo kvalitativne vsebinske analize. Pregledali smo slovensko in tujo znanstveno in
strokovno literaturo. Iskanje slovenske literature je potekalo preko spletnega
bibliografskega sistema COBISS, spletnega brskalnika Google Ucenjak in NIJZ
publikacije. Klju¢ne iskalne besedne zveze so bile »aktivno staranje«, medicinska sestra«,
»starostnik«, »zdravstvena nega«, »preventivni programi«, »promocija zdravjag,
»zdravstvena vzgoja«. Iskanje tuje literature je potekalo v naslednjih bazah podatkov:
GoogleScholar, ScienceDirect in PubMed, kjer smo uporabili Boolov operator »AND«,
s katerim smo povezali »nurse« AND »active aging« AND »elderly«, »nursing« AND
»prevention programmes«, »challenges of nursing« AND »longterm care«. Pri iskanju
smo upostevali vkljucitvena in izklju€itvena merila. Vkljucitvena merila so bila: ¢lanki,
objavljeni v slovenskem ali angleskem jeziku, ¢lanki, objavljeni v celotnem besedilu,
tematsko ustrezni €lanki, ¢lanki, ki niso placljivi, ¢lanki, objavljeni od leta 2011 do leta
2022. Izkljucitveni kriteriji so bili: ¢lanki, ki niso v slovenskem ali angleskem jeziku,
¢lanki, ki niso v celotnem besedilu, placljivi clanki, tematsko neustrezni ¢lanki ter ¢lanki,

objavljeni pred letom 2011.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pridobljene zadetke domace in tuje literaturo smo prikazali shematsko in tabelari¢no.
Shematsko smo rezultate prikazali s pomo¢jo PRIZMA diagrama (slika 1), ki je prikazan
v poglavju z rezultati, tabelaricno pa smo potek iskanja oz. pregleda literature po

posameznih bibliografskih bazah prikazali v tabeli 1. Znotraj posameznih baz smo
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uporabili klju¢ne besede in jih povezali z Boolovimi operaterji. Skupno Stevilo zadetkov
v vseh uporabljenih bazah je bilo 137.972. 1z skupnega Stevila zadetkov smo izbrali tiste,
ki smo jih kasneje pregledali v polnem besedilu, teh je bilo 61. V konéni izbor smo uvrstili

24 besedil.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Klju¢ne besede Stevilo  |Izbrani zadetki za pregled
zadetkov v polnem besedilu
Aktivno staranje 6570 2
Medicinska sestra IN starostnik IN 695 2
Google Uéenjak | zdravstvena nega
Preventivni programi IN promocija 858 3
zdravja IN zdravstvena vzgoja
Aktivno staranje 273
Medicinska sestra IN starostnik IN 122 3
Cobiss zdravstvena nega
Preventivni programi IN promocija 3 2
zdravja IN zdravstvena vzgoja
NIJZ Preventivni programi IN promocija 8 2
publikacije zdravja
Google Scholar | Nurse AND active aging AND elderly 17400 2
Nursing AND prevention programmes 16500 0
Challenges of nursing AND longterm care 17900 0
Science Direct | Nurse AND active aging AND elderly 8850 1
Nursing AND prevention programmes 31015 0
Challenges of nursing AND longterm care 23909 0
PubMed Nurse AND active aging AND elderly 406 3
Nursing AND prevention programmes 12267 3
Challenges of nursing AND longterm care 1196 1

[\
~

Skupaj 137972

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V raziskovalnem delu je bila opravljena kvalitativna vsebinska analiza znanstvenih in
strokovnih spoznanj oz. raziskav, vkljucenih v pregled literature. Uporabljena je bila
tehnika odprtega kodiranja in oblikovanja vsebinskih kategorij po Vogrincu (2008). S
pomocjo kodiranja smo podatkom glede na vsebino oz. pomen dolo¢ili kode in jih uvrstili
v pomensko ustrezne podkategorije in kategorije. Izbrali smo tri kategorije, in sicer
programe promocije zdravja v starosti, moznosti izboljSave in vlogo zdravstvene nege.

Za izbrane kategorije smo dolo¢ili 9 podkategorij.
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Izbor literature je temeljil na dostopnosti, vsebinski ustreznosti in aktualnosti
obravnavane vsebine diplomskega dela. Kakovost pregleda literature smo dolocili po
Polit & Beck (2021), ki navajata osem ravni hierarhije dokazov v znanstveno

raziskovalnem delu (Slika 1).

A Sistemati¢ni pregledi / metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav
‘ ePosamezne randomizirane klini¢ne raziskave
_ eNerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti)
#Sistematicni pregledi neeksperimentalnih
(opazovalnih) raziskav
#Sistematicni pregledi/metasinteze
kvalitativnih raziskav

Slika 2: Hierarhija dokazov v znanstveno raziskovalnem delu
(vir: Polit & Beck, 2021)

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Hierarhija dokazov (Polit & Beck, 2021) Razvrstitev izbranih zadetkov
glede na hierarhijo dokazov

Nivo 1 0
Sistematicni pregledi / metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav
Nivo 2 0
Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave
Nivo 3 0
Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperiment)
Nivo 4 3
Sistematicni pregledi neekspirementalnih (opazovalnih) raziskav
Nivo 5 8
INeeksperimentalne/opazovalne raziskave
Nivo 6 11
Sistematicni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav
Nivo 7 2
Kvalitativne/opisne raziskave
Nivo 8 0
Neraziskovalni viri (mnenja...)

Vir: Polit & Beck, 2021
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Tabela 2 prikazuje, kako smo v posamezne nivoje v kon¢no analizo razvrstili 24 virov.
Najvi§je po hierarhi¢ni lestvici, v nivo 1 (sistematicni pregledi/metaanalize
randomiziranih klini¢nih raziskav), nismo uvrstili nobenega ¢lanka. V nivo 2 (posamezne
randomizirane klini¢ne raziskave) prav tako nismo vkljucili nobenega ¢lanka, tudi v nivo
3 (dokazi nerandomiziranih raziskav — kvazi eksperiment) nismo uvrstili nobenega izmed
¢lankov. V nivo 4 (sistematic¢ni pregledi neekspirementalnih opazovalnih raziskav) smo
uvrstili 3 ¢lanke (Apostolo, et al., 2018; Burnes, et al., 2019; Laurant, et al., 2018).V nivo
5 (neeksperimentalne/opazovalne raziskave) smo uvrstili 8 ¢lankov (Bahun, 2011;
Chylinska, et al., 2013; Hopflinger & Pihler, 2012; Kontis, et al., 2014; Thakur, et
al.,2013; Pavari¢, et al., 2016; Liljas, et al., 2019; Lytle & Levy, 2019). V nivo 6
(sistematicni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav) je sodilo 11 c¢lankov
(Tappenden, et al., 2012; Ellen, et al., 2017; Chen, et al., 2018; Sapci & Sapci, 2019;
Kumar & Pretha, 2012; Tourani, et al., 2018; Poplas Susi¢ & Marusi¢, 2011; Jaul &
Barron, 2017; Robnik, et al., 2017; Hendry, et al., 2019). V nivo 7 (kvalitativne/opisne
raziskave)) pa 2 ¢lanka (NIJZ, 2018a; Sadar, 2018). V nivo 8 (raziskovalni viri) nismo
uvrstili nobenega izmed izbranih ¢lankov, saj noben ¢lanek iz izbora ni vseboval mnenj

avtorjev ali ekspertnih komisij.

2.4 REZULTATI

2.4.1 Prizma diagram

V nadaljevanju predstavljamo PRIZMA diagram (slika 2), ki prikazuje potek iskanja

literature ter kako smo dosegli koncno Stevilo zadetkov in prikaz rezultatov.
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.. ; Ostali viri v polnem besedilu
Elektronski viri raziskovalnih

¢lankov v polnem besedilu
(n=137.972)

(n=0)
» 137.818 izkljucenih po |
i omejitvenih kriterijih |
8t. virov v polnem besedilu : |
(n=154) e mmm e menen e
l > 93 izkljuéenih neustrezne

8t. virov primernih za natanéno analizo .
naslovov in izvle¢kov

i vsebine po pregledu :

(n=61) | e,
| i 37 izklju€enih vsebinsko

v | neprimerni po pregledu i

St. virov primernih za konéno analizo

(n=24)

Slika 2: PRIZMA diagram

Slika 2 prikazuje iskanje strokovne literature in znanstvenih prispevkov na osnovi
vkljucitvenih in izkljuitvenih meril. V polnem besedilu smo identificirali 137.972
Clankov, katerih Stevilo smo zmanjsali za 137.818 s pomocjo vkljucitvenih in
izklju¢itvenih meril, v polnem besedilu smo imeli 154 ¢lankov, od teh pa smo jih

podrobno pregledali in obravnavali 61. V kon¢no analizo smo vkljucili 24 enot.

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Rezultate in podatke, dobljene s sistematicnim pregledom literature, predstavljamo v

tabeli 3. Ugotovitve smo prikazali in razporedili glede na avtorja, leto, raziskovalni

dizajn, namen raziskave, vzorec in klju¢na spoznanja posameznih ¢lankov.
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Tabela 3: Tabelaricni prikaz rezultatov

Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

Bahun

2011

Presecna
raziskava

113 diplomiranih
medicinskih sester,

Slovenija.

Raziskava je pokazala, da
medicinskim sestram
primanjkuje ¢asa za
zdravstvenovzgojno delo,
primanjkuje pa jim tudi znanja
s podrocja zdravstvene vzgoje.
Medicinske sestre ne
»prepoznajo« zdravstvene
vzgoje kot dela zdravstvene
nege.

Chen, et al.

2018

Kwvalitativna
raziskava

29 virov,

Singapur.

Raziskava je pokazala na
pomembnost zgodnjega
prepoznavanja in odkrivanja
krhkosti in vlogo zdravnikov
primarne zdravstvene oskrbe,
patronaznih medicinskih sester
in skupnostnih socialnih
omrezij pri prepoznavanju
starej$ih in krhkih starejsih.
Predstavljena je uporaba
preprostih orodij za pregled
krhkosti in hitrih geriatri¢nih
ocen. Poudarjen je pomen
izobrazevanja in usposabljanja
ter multidisciplinarnega
pristopa v obravnavi starejse
populacije.

Ellen, et al.

2017

Kwvalitativna
raziskava

61 virov,

Kanada,

Izrael,

Svica,

Zdruzeno kraljestvo,
WHO.

Raziskava je opozorila na
pomembnost dostopa do
informacij s podrocja zdravja
in staranja.

Nujno je opredeljevanje
prednostnih nalog na podrocju
staranja ter dodelitev
primernih sredstva za
izvajanje omenjenih
aktivnosti.

Hopflinger &
Pihler

2012

Kvantitativna
raziskava

4991udelezencev nad
55 let,

osem izbranih
evropskih drzav
(Nemcija, Francija,
Nizozemska, Poljska,
Svica, Slovenija,
Ceska, Madzarska).

Raziskava je opozorila na
trend ostati mlad, prav tako pa
tudi na to, da trend aktivnega
staranja ni enak za vse
socialne skupine-

V raziskavi so ugotavljali
kazalnike, kot so: subjektivno
zdravje, ocenjevanje
materialnega polozaja,
zivljenjsko zadovoljstvo itd.

Jaul & Barron

2017

Sistemati¢ni
pregled
literature

70 raziskav,

Zdruzene drzave
Amerike.

Predstavljena je pojavnost in
pomen starostnih bolezni in
klini¢nih posledic za
posameznika in javno zdravje.
Sistemati¢ni pregled raziskav
je pokazal, da starostniki
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljugna spoznanja
objave dizajn (velikost in drzava)
uporabljajo storitve in
tehnologije na domu, moznosti
kreativnega prevoza in
nastanitve: zaznana je potreba
po programih za podporo
druzinskim negovalcem.
Starejsi se spopadajo s
Stevilnimi zdravstvenimi
tezavami.
Kontis, et al. 2014 Kvantitativna 21 sklopov modelov | Za nacrtovanje zdravstvenih in
raziskava napovedovanja socialnih storitev ter pokojnin
starostne specifi¢ne so potrebne napovedi
umrljivosti do leta prihodnje umrljivosti in
2030, pricakovane zivljenjske dobe z
uporabo pristopa, ki uposteva
35 industrializiranih negotovost, povezano z izbiro
drzav ¢lanic modela napovedovanja.
Organizacije za
gospodarsko
sodelovanje in razvoj
OECD (Severna
Amerika, Azija in
Pacifik, Evropa,
Latinska Amerika).
Kumar & 2012 Sistemati¢ni 27 raziskav, Pregled raziskav kaze, da
Preetha pregled zdravje in socialno blaginjo
literature Indija, dolocajo Stevilni dejavniki
Finska, zunaj zdravstvenega sistema.
Velika Britanija, Pojavlja se potreba po
Kenija, sprejetju celostnega pristopa
Jugovzhodna Azija, ter medsektorskih ukrepih za
Kanada. oblikovanje zdravih javnih
politik. Pomembno je
ustvarjanje trajnostnih
zdravstvenih sistemov ter
spodbujanje promocije zdravja
v razli¢nih okoljih, kot so Sole,
bolnisnice, delovna mesta,
stanovanjska obmocja itd.
Promocijo zdravja je treba
vkljuéiti v vse politike.
NIJZ 2018a | Kvalitativna 25 zdravstvenih Pokazala se je poudarjena
raziskava domov, potreba po povecanju Stevila
preventivnih obravnav
Slovenija. kroni¢nega pacienta in
starostnika. Obravnava
polimorbidnega starostnika
zahteva vkljucevanje
dolocenih specifi¢nih
aktivnosti, povezanih s
polimorbidnostjo. Vzpostaviti
je treba ucinkovit model za
doseganje javnozdravstvenih
ciljev, kot so boljSe zdravje in
kakovost zivljenja ter
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec

(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

zmanjsevanje neenakosti v
zdravju celotne populacije.
Kljucni korak za dosego ciljev
je vzpostavitev integriranih
CKZ kot samostojnih enot.

Poplas Susi¢ &
Marusic

2011

Sistematicni
pregled raziskav

17 virov,

Slovenija.

Raziskava je pokazala na
potrebo po razbremenitvi
zdravnikov s pomocjo
zaposlovanja diplomiranih
medicinskih sester na
podro¢jih, ki bi jih lahko
pokrivale diplomirane
medicinske sestre v okviru
svojih kompetenc.

Robnik, et al.

2017

Sistematicni
pregled raziskav

45 virov,

Slovenija.

Pregledna raziskava je
pokazala, da imajo starostniki
tezave z bivalnim okoljem
(npr. s Stevilom stopnic) ter da
jim ustrezna infrastruktura
podalj$a Zivljenje. Starostniki
potrebujejo finanéno dostopne
programe in izobrazevanja. V
aktivnosti je treba vkljuciti
mlajso populacijo
(medgeneracijsko
povezovanje).

Poudarjajo pomen
zdruZevanja.

Sadar

2018

Kvalitativna
raziskava s
fokusnimi
skupinami

7 vadecih in 7
vaditeljev,

Slovenija.

Raziskava je pokazala, da je v
starosti pogosta okvara vida
ter nekorigirana okvara sluha.
Na urbanih podrocjih se
pojavlja nagnjenost k
debelosti, razsirjene so
hipertenzija, sladkorna
bolezen, ishemi¢ne bolezni
srca, tezave z zobmi ter
depresija.

Thakur, et al.

2013

Kvantitativna
raziskava

407 starostnikov nad

60 let,

Indija.

Raziskava je pokazala, da
naraS¢anje zdravstvenih tezav
zahteva vedno ve¢
zdravstvenih storitev.
Podezelske skupine
prebivalstva imajo Stevilne
nezadovoljene zdravstvene
potrebe (npr. neoperativna
katarakta, nenadzorovana
hipertenzija, nepopravljena
okvara sluha, kajenje tobaka).

Tourani, et al.

2018

Sistemati¢ni
pregled
literature

25 raziskav,

Iran.

Raziskava je pokazala nizko
kakovost zivljenja zdravih
posameznikov. Zaznavajo
potrebo po izvajanju
programov promocije zdravja,
kot prednostne naloge vidijo
zagotavljanje socialne,
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

ekonomske in psiholoske
podpore ter delo s starostniki.

Apostolo, et al.

2018

Sistemati¢ni
pregled
eksperimental-
nih $tudij

21 $tudij.

Raziskava je pokazala na
koristi razli¢nih posegov za
ugotavljanje krhkosti starejse
populacije. Zaznavajo potrebo
po ekonomski oceni posegov v
krhkost. Potrebne so Se
nadaljnje raziskave, da se
okrepijo trenutni dokazi.

Paravli¢, et al.

2016

Kvantitativna
raziskava

5 starejsih oseb od 69
let,

Slovenija.

Raziskava je pokazala, da
redna gibalna dejavnost v
kombinaciji s kognitivno ali
prehransko intervencijo
pozitivno vpliva na
sposobnosti starejSih. Zaznajo
potrebo po individualnem
pristopu s strokovno
usposobljenim osebjem.

Burnes, et al.

2019

Sistemati¢ni
pregled
literature in
metaanaliza

63 Studij,

Zdruzene drzave
Amerike.

Raziskava je pokazala, da so
potrebne mednarodne
strategije za izboljSanje
dojemanja oz. sprejemanja
starej$ih ljudi in procesa
staranja, izobraZevanja ter
krepitev medgeneracijskih
stikov.

Chylinska,
et al.

2017

Kvantitativna
raziskava

Pacienti -
2072 moskih in
2864 zensk,

Poljska.

Raziskava je pokazala, da je
treba pripraviti programe za
starejSe, z uposStevanjem razlik
med spoloma. Poudarjena je
individualna odgovornost
vsakega posameznika za
lastno zdravje.

Hendry, et al.

2019

Kwvalitativna
raziskava

1065 ¢lankov,
170 relevantnih
izvleCkov,

Francija, Skotska,
Kanada.

Raziskava je pokazala na
holisticen in

salutogen odziv na Sibkost, ki
zdruzuje pristop kroni¢ne
oskrbe z izobrazevanjem.
Sistemati¢ni pregled za
evropski skupni ukrep za
preprecevanje Sibkosti
(ADVANTAGE JA). Gre za
integrirani model oskrbe za
obvladovanje in preprec¢evanje
Sibkosti.
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljugna spoznanja
objave dizajn (velikost in drzava)
Laurant, etal. | 2018 Sistemati¢ni 18 randomiziranih Usposobljene medicinske
pregled preizkusanj, sestre najverjetneje
literature zagotavljajo enako in/ali celo
Velika Britanija, boljso kakovost oskrbe v
Nizozemska, primerjavi z zdravniki
Zdruzene drzave primarne zdravstvene oskrbe
Amerike, Kanada, in verjetno dosezejo enake ali
Svedska, Spanija, boljse zdravstvene rezultate za
Juzna Afrika. bolnike. Prav tako medicinske
sestre verjetno dosegajo visjo
raven zadovoljstva pacientov
v primerjavi z zdravniki
primarne zdravstvene oskrbe.
Raziskava je tudi pokazala, da
poskodbe pomembno vplivajo
na obstojeca bolezenska
stanja, zato je treba pripraviti
programe za preprecevanje
poskodb ter za kroni¢na
stanja.
Lytle & Levy | 2019 Kvantitativna 354 dodiplomskih Testiranje modela PEACE
raziskava Studentov, (Pozitivno izobrazevanje o
505 udelezencev staranju in kontaktnih
nacionalne skupnosti, | izkusnjah).
Raziskava je pokazala, da je
Zdruzene drzave izobrazevanje o staranju in
Amerike. poznavanje
medgeneracijskega
razsirjenega stika izboljsalo
odnos do starejSih odraslih in
znanje o staranju.
Liljas, et al. 2019 Kvantitativna 38 oseb, Raziskava je pokazala, da je
raziskava za ohranjanje zdravja
Anglija. pomembna motivacija
posameznika. [zrednega
pomena so socialne
interakcije.
Sapci & Sapci | 2019 Kvalitativna 91 publikacij, Raziskava je pokazala, da
raziskava uporaba pametnih tehnologij
Zdruzene drzave za nadzor starej$ih na
Amerike. njihovem domu poveca
njihovo neodvisnost in
izboljsa rezultate
zdravstvenega varstva
oslabelih starej$ih ljudi.
Tappenden, 2012 Kvalitativna 11 Studij, Medicinska sestra, ki vodi
et al. raziskava proces, lahko nudi klini¢ne
Velika Britanija. koristi v Stevilnih pomembnih

zdravstvenih razseznostih.
Glede na precej$no negotovost
v razpolozljivi bazi dokazov je
tezko lociti klju¢na podrocja,
na katerih bi bile dragocene
prihodnje raziskave ali
natancen nacrt Studije, ki se
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljugna spoznanja
objave dizajn (velikost in drzava)
zahteva. To porocilo ne
opredeljuje posebnih studij, ki
bi jih bilo treba izvesti.
Traves, et al. 2018 Kvalitativna 925 studij, Raziskava je pokazala, da je
raziskava program kombiniranega
Velika Britanija. treninga misicne moci in

prehrane najucinkovitej$a
intervencija za odlozitev ali
odpravo Sibkosti in najlazja za
izvajanje v primarni negi.
Treba je izdelati zemljevid
intervencij za obvescanje o
odlocitvah za obvladovanje
Sibkosti.

Pri pregledu literature smo identificirali 78 kod, ki smo jih glede na skupne lastnosti
razvrstili v 9 podkategorij in 3 kategorije:

— programi promocije zdravija;

— kakovostno staranje — moznosti za izboljSave;

— vloga zdravstvene nege.

Nastete kategorije, podkategorije in kode so prikazane v tabeli 4.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorije | Podkategorije Kode Avtorji
Krhkost — pesanje misi¢ne moci — Chen, et al., 2019;
zgodnje prepoznavanje — merjenje Hopflinger & Philer,
kakovosti zivljenja — presejanje Sibkosti | 2012;

Proces — oblikovanj e odgovorqv na izzive Sadar, ;018;
staranja druzbe — aktivno staranje. Tourani, et al., 2018;
Kod=7. Traves, et al., 2018;
Urad za
makroekonomske analize
Programi in razvoj, 2017.
promocije Stevilne kroni¢ne nenalezljive bolezni — | Apostolo, et al., 2018;
zdravja debelost — hujsanje — nenadzorovane Burnes, et al., 2019;
kroni¢ne bolezni — nekorigirane okvare Curtis & Safford, 2012;
Bolezenska yida - nekorigirar}e okvare sluha — . Hendry, et al., 2019;
stanja v 1shemléqg bole.zm srca — tezave z zobmi | Jaul & Baron, 2017;
starosti — depresija — hipertenzija — sladkorna Kontis, et al., 2017;
bolezen. Lipar, 2013;
Kod=11. Sadar, 2018;
Thakur, et al., 2013;
Veninsek, 2014.
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Kategorije | Podkategorije Kode Avtorji
Obvladovanje Sibkosti — gibalne vaje — Allen, et al., 2011;
varna vadba starejSih — izobrazevanja o Chylinska, et al., 2017;
staranju — krepitev lastnega zdravja CKZ, n.d,;
Aktivnosti InnpReneW CoE - Zivimo zdrgvo - Hendry, et al., 2019;
krepitve aktlvr}ostl za krepitev zd.raVJa in K.O.roéec, 2018;
telesnega zmanj sevan_]e neepakostll v ;draVJu A L¥1_| as, et alj, 2019;
zdravia lokalnih skupnostih; projekti vadbe moc¢i | Ljudska univerza
za starej$e (seniorji ...) — program Jesenice, n.d.;
svetovanja za zdravje — program krepitve | Lytle & Levy, 2019;
zdravja. MIRA, 2022;
Kod =11. NIJZ, 2014;
Motivacija za starejse, da ostanejo zdravi | NIJZ, 2017
- SOPA - Skupaj za zdravje - MIRA - NUZ, n.d,;
Aktivnosti program svetoyanja za zdrgvje — program | Pavaric, et gl., 2016 '
krepitve — krepltye zdravja svgtovalmca za duéevng Poplas Susi¢ & Marusic,
duSevnega Zdra\{_]e - syetovalmf:a za tveggng vedenja | 2011;
zdravia — aktivnosti za krepitev zdravja in NIJZ, 2(.).1 8a;
zmanjsevanje neenakosti v zdravju v Resolucija o
lokalnih skupnostih. nacionalnem programu,
Kod=9 2015;
Zmanj$evanje neenakosti v zdravju — Sadae, 2018;
obvladovanje $ibkosti izobraZzevanja o Pendel, 2020;
staranju — krepitev lastnega zdravja — Tappenden, et al., 2012;
Aktivnosti svetovalnica za zdrav Zivljenjski slog — Zveza drustev )
krepitve — projekti Yadbe moél za starej Se (KlnY1ta1 upokojencev Slovenije,
socialnega o) —.aktIVI’l.OStl za kreplFeV zdrav;a in n.d.
Zdravia zmanjsevanje neenakosti v zdravju v
lokalnih skupnostih — program
svetovanja za zdravje — program krepitve
zdravja.
Kod =8.
Izboljsanje odnosa do starejsih — Apostolo, et al., 2018;
obvladovanje krhkosti — enake moznosti | Paravli¢, et al., 2016;
dostopanja do programov — spremljanje | Burnes, et al., 2019;
ucinkovitosti programov — optimizacija Chen, et al., 2019;
delovanja — razvoj novih tehnologij (na Chylinska, et al., 2017;
domu ...) — nadaljnje raziskave — Hendry, et al., 2019;
lzzivi — ﬁnan(“:pe Zmoznosti za interven(.:ije - Liljas, et al., 2019;
formalni zgodnje prepoznavanje krhkostl - OI.'Od_]a Lytle & Levy, 2019;
pravni p(’)goji za prepoznavanje krhkosti — projekti NIJZ, 2018a;
(projekt NIJZ in Zavoda za zdravstveno | NIJZ, n.d.;
Kakovostno zavarovanje Slovenije —- JADECARE) — | Tappenden, et al., 2012;
staranje — strategije — nacionalni programi — Takur, et al., 2012;
moznosti za opredeljevanje prednostnih nalog — Tourani, et al., 2018;
izboljSave optimizacija delovanja Zdruzenje izobrazevalnih
— medgeneracijsko povezovanje/znanje. | in svetovalnih sredis¢
Kod = 15. Slovenije, 2017.
Izobrazevanje kadra — preventivne Apostolo, et al., 2018;
kampanje — potreba po novih programih | Ellen, et al., 2017;
— krepitev samoodgovornosti za lastno Chen, et al., 2019;
Izboljsave — zdravje — implementacija novih Chylinska, et al., 2017;
programi tehnologij (na domu, PHARAON ...) — Lytle & Levy, 2019;
multidiscplinarni pristop — spremljanje NUZ, n.d,;
ucinkovitosti programov. Paravli¢, et al., 2016;
Kod =7. Sapci & Sapci, 2019.
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Kategorije | Podkategorije Kode Avtorji
Neprepoznavanje zdravstvene vzgoje kot | Apodstolo, et al., 2018;
dela zdravstvene nege — podpora na Bahun, 2011;
Zdravstvena domu — celostni pristop — u¢inkoviti Chen, et al., 2019;
Vioga nega posegi pri Sibkosti — prepoznavanje Kumar & Preetha, 2012;
sdravstvene krhkosti — patronazna zdravstvena nega. | Laurant, et .al., 2018; .
nege Kod = 6. Poplas Susi¢ & Marusic,
Pomanjkanje ¢asa - pomanjkanje znanja - | 2011;
Medicinska obravnava kroni¢nih bolnikov — Tappenden, et al., 2012;
sestra ucinkovita promocija zdravja na domu. Traves, et al., 2018.
Kod =4.

2.5 RAZPRAVA

V raziskavi smo odgovorili na tri raziskovalna vprasanja o tem, kateri programi promocije
zdravja in preventive so namenjeni starej$i populaciji oz. populaciji v tretjem
zivljenjskem obdobju, kaksne so moznosti zdravstvene nege za izboljSanje kakovosti
promocijskih in preventivnih programov, namenjenih staranju prebivalstva, ter kaksna je
vloga medicinske sestre z vidika promocije zdravja in preventive v aktivnem staranju

prebivalstva.

V okviru prvega raziskovalnega vpraSanja ugotavljamo, da je staranje podrejeno hitrim
druzbenim spremembam. Kakovostna starost je posledica sprememb v izboljSanju in
popolnoma druga¢nem izkori$¢anju Zivljenjskega obdobja po upokojitvi. VEasih je bilo
staranje predstavljeno in doziveto kot zelo pasivno zivljenjsko obdobje, danes pa je to
nekaj popolnoma drugega. Staranje predstavlja proces, za katerega je znacilno, da ga
lahko aktivno oblikujemo (Hopflinger & Philer, 2012). Chen, et al. (2018) so opozorili
na pomembnost zgodnjega prepoznavanja in odkrivanja krhkosti in vlogo zdravnikov
primarne zdravstvene oskrbe ter patronaznih medicinskih sester in skupnostnih socialnih
omrezij pri prepoznavanju starejSih in krhkih starejSih. Predstavili so tudi uporabo
preprostih orodij za pregled krhkosti in hitrih geriatri¢nih ocen. Traves, et al. (2018) so
ugotovili, da je Sibkost treba rutinsko preucevati. Hendry, et al. (2019) so v svojem
sistemati¢nem pregledu iskali literaturo o modelih oskrbe Sibkosti. Ugotovili so, da je bilo
nekaj modelov integrirane oskrbe posebej zasnovanih za prepreCevanje in reSevanje
Sibkosti v skupnosti in na vmesniku med primarno in sekundarno (bolni$ni¢no) oskrbo. S
Sibkostjo starejsih so se ukvarjali tudi Apostolo, et al. (2018), ki so iskali razpolozljive

dokaze o ucinkovitosti posegov za preprecevanje napredovanja Sibkosti pri starejSih
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odraslih. V Strategiji dolgozive druzbe (Urad za makroekonomske analize in razvoj,
2017) so doloceni vizija in glavni cilji pri oblikovanju odgovorov na izzive zaradi
spremenjene starostne strukture prebivalstva v Sloveniji, prav tako pa strategija doloca
strateSke usmeritve in cilje aktivnosti na Stirith podrocjih. Zasnovana je na konceptu
aktivnega staranja. To je osrednji cilj, s katerim Zelijo doseci, da bi posameznik tudi v
starosti zivel aktivno, zdravo, neodvisno in varno v medgeneracijskem sozitju ter polno
uzival svoje pravice. Da je merjenje kakovosti zivljenja povezano z zdravjem
starostnikov, ugotavljajo Tourani, et al. (2018), kajti tako starostniki pridobijo
informacije, s katerimi si lahko zagotovijo optimalno opravljanje duSevnih in fizicnih

aktivnosti.

Sadar (2018) ugotavlja, da se v starosti pogosto pojavljata nekorigirana okvara vida in
okvara sluha, na urbanih podro¢jih se pojavlja nagnjenost k debelosti, razsirjene so
nenalezljive kroni¢ne bolezni (hipertenzija, sladkorna bolezen, ishemi¢ne bolezni srca,
...), tezave z zobmi ter depresija. Burnes, et al. (2019) opisujejo, da starejsi odrasli
dozivljajo tesnobo zaradi lastnega staranja ter da ima starost uveljavljene negativne
ucinke na fizi¢no in dusevno zdravje starejSih ljudi. Tudi drugi raziskovalci (Veninsek,
2011; Curtis & Safford, 2012; Thakur, et al., 2013; Lipar, 2013; Jaul & Barron, 2017)
govorijo o Stevilnih telesnih spremembah v starosti ter boleznih, ki se v tem obdobju
pojavijo (demenca, izguba sluha, tezave z vidom, osteoartritis, ishemi¢na sréna bolezen

in mozganska kap ...).

Na podrocju aktivnosti krepitve telesnega, duSevnega in socialnega zdravja Liljas, et al.
(2019) govorijo o pomenu motivacije za starej$e, da ostanejo zdravi. Stevilni avtorji
(Allen, et al., 2011; Paravli¢, et al.,, 2016; Sadar, 2018) govorijo o pomembnosti
aktivnostih za krepitev zdravja. Chylinska, et al. (2017) prav tako poudarjajo pomen
aktivnega odnosa do zdravja ter opozarjajo na razlike med spoloma, zaradi Cesar je treba
oblikovati programe za spodbujanje zdravja z upoStevanjem razlik med zenskami in
moskimi. Hendry, et al. (2019) opisujejo modele integrirane oskrbe starejSih ter pomen
izobrazevanja, o cemer govorita tudi Lytle & Levy (2019). NIJZ (2017) poudarja pomen
oblik ucenja, ki pripomorejo k izboljSanju znanja, k razvoju ves€in in navad, ki bodo

pripomogle k izboljSanju ali vzdrZevanju zdravja tako posameznika kot tudi skupine.
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Pomen promocije zdravja na domu, ki jo vodi medicinska sestra izpostavljajo Tappenden,
et al. (2012). Opisujejo pozitivni vpliv na zdravje in funkcionalno stanje ter spodbujanje

k samostojnemu delovanju starejsih.

V Sloveniji je bila leta 2015 sprejeta »Resolucija o nacionalnem programu o prehrani in
telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025«. Zdrava prehrana in redna vadba sta klju¢na
dejavnika zas¢ite in krepitve zdravja, ki pomagata pri doseganju boljSega zdravja, ve¢ji
kakovosti zivljenja in pri vzdrZevanju zdravstvenih sistemov (Resolucija o nacionalnem
programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025). V Sloveniji sta poznana
projekta vadbe moci za starejSe KinVital (KoroSec, 2018) ter Seniorji (Pendel, 2020).
NIJZ kot partner sodeluje v ve¢ mednarodnih projektih: InnoRenew CoE Slovenija je
soudelezen v projektu Metode univerzalnega oblikovanja starostnikom prijaznih
bivanjskih prostorov (DESIRE), ki poteka v obdobju 2020-2022. Eden izmed projektov
za izboljSanje stanja na podroc¢ju preventive in krepitve zdravja je tudi projekt »Za boljse
zdravje in zmanjSanje neenakosti v zdravju — skupaj za zdravje«, ki predstavlja
nadgradnjo preventivnih programov za zmanjSevanje neenakosti v zdravju, vklju¢evanje
ranljivih skupin v preventivho zdravstveno varstvo ter krepitev zdravja v lokalni
skupnosti. Od leta 2002 v ADM, v ZVC/CKZ in patronaznih sluzbah v zdravstvenih
domovih v Sloveniji izvajajo nacionalni program integrirane preventive kroni¢nih
bolezni, ki ga izvajajo posebej usposobljeni zdravstveni strokovnjaki. Program sestavljajo
trije sklop: preventivni pregled v.ADM (zgodnje odkrivanje dejavnikov tveganja za
razvoj kroni¢nih bolezni), skupinske delavnice in individualna svetovanja za pomoc¢ in
podporo pri spremembi Zivljenjskega sloga in krepitvi duSevnega zdravja (izvajajo v
ZVC/CKZ) ter aktivnosti za krepitev zdravja, ki v sodelovanju z zdravstvenimi
strokovnjaki potekajo v lokalnih skupnostih (NIJZ, 2014; NIJZ, n.d.). ZVC, ki se na
nacionalni ravni postopno nadgrajujejo in preoblikujejo v CKZ opravljajo dejavnosti
krepitve zdravja in zmanjSevanja neenakosti v lokalnih skupnostih ter standardizirane in
strukturirane nemedikamentozne obravnave — zdravstveno vzgojne in psihoedukativne
delavnice ter individualna svetovanja v sklopu Programa svetovanja za zdravje/ZVC oz.
Programa za krepitev zdravja/CKZ. Cilj vseh programov je aktivna skrb za zdravje,
motivacija in spodbuda udelezencev h krepitvi in ohranjanju zdravja. Aktivnosti

prilagajajo glede na ciljno populacijo v lokalni skupnosti (NIJZ, 2018c). Programi so

Mateja Markun: Zdravstvena nega na primarnem nivoju v luci sodobnih konceptov
oskrbe starejsih stran 22



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

namenjeni tudi starej$i populaciji. Pri izvajanju aktivnosti usmerjanje in strokovno
podporo izvajata NIJZ ter ministrstvo za zdravje v okviru podpornega projekta MoST
(model skupnostnega pristopa za krepitev zdravja in zmanjSevanje neenakosti v zdravju
v lokalnih skupnostih) (NIJZ, 2018a). Program ohranjanja zdravja starejSih (Zdruzenje
izobrazevalnih in svetovalnih sredi$¢ Slovenije, 2017), ki je potekal v obdobju od leta
2016 do leta 2021, je bil namenjen starejSim, ki si Zelijo ohranjati lastno zdravje.
Nacionalni program dusSevnega zdravja Program Mira je odziv na potrebe ljudi na
podrocju dusevnega zdravja in je namenjen tudi starej$i populaciji. Cilji programa so
krepitev dusevnega zdravja in preprecitev in celostna obravnava dusevnih motenj. Zanj
je znacilen mulitidisciplinaren pristop, povezuje zdravstvo, socialno varstvo, Solstvo. Na
NIJZ so pripravili tudi gradiva za starejSe, njihove svojce in deleznike, s katerimi zelijo
pripomoci k prepoznavanju tezav z duSevnim zdravjem, k boljSemu pocutju in k pripravi
na upokojitev (MIRA, 2022). Na podro¢ju duSevnega zdravja se je v letu 2022 zakljucil
projekt SOPA, katerega namen je bil nuditi oporo pri opuSc€anju tveganega in Skodljivega

pitja in zlorabe alkohola ter s tem prepreciti Skodljiv vpliv na zdravje (NIJZ, n.d.).

Ob tem omenjamo Se Stevilne programe (kot primer omenimo dva programa), ki sicer ne
potekajo v okviru javnega zdravja, a nudijo moznost inerdisciplinarnega pristopa,
povezovanja in sodelovanja z zdravstvenimi ustanovami in strokovnjaki, predvsem
ZVC/CKZ. V Slovenski filantropiji so v sodelovanju z Zvezo drustev upokojencev
Slovenije v letu 1995 strokovnjakinje razvijale projekt, v katerem bi si starejsi
medsebojno pomagali in tako ¢im dlje ostali v domaci oskrbi. V obliki, kot je uveljavljena
danes, poteka od leta 2004. Cilj programa je, da prostovoljci obiskujejo in organizirajo
pomoc¢ za starejSe od 69 let, v kolikor jo ti potrebujejo (Zveza drustev upokojencev
Slovenije, n.d.). Glavni cilj projekta Cili in zdravi starosti naproti, ki je potekal v
organizaciji Ljudske univerze Jesenice in se je koncal leta 2015, je bil promovirati zdravje
med starostniki zgornje Gorenjske. Vkljucili so populacijo nad 55 let. Glede na to, da je
vzrok za nastanek kroni¢nih bolezni obicajno nezdrav zivljenjski slog, je projekt zajemal
celostno resevanje te problematike. V projektu so izvajali programe za ohranjanja zdravja
starejSih tako, da so jih izobrazevali, imeli delavnice in vadbe in s tem spremembo
zivljenjskega sloga. Pristopali so individualno, upoStevajo¢ potrebe in omejitve

posameznikov (Ljudska univerza Jesenice, n.d.).
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V okviru drugega raziskovalnega vprasanja smo iskali moznosti, ki jih ima zdravstvena
nega na primarni ravni zdravstvenega varstva za izboljSanje kakovosti promocijskih in
preventivnih programov, namenjenih staranju prebivalstva. Ko govorimo o kakovostnem
staranju in priloznostih za izboljSave, je treba najprej izpostaviti izzive ter pravne pogoje,
s katerimi se druzba kot tak$na vsakodnevno sooca. Avtorji so raziskovali razli¢na
podrocja, na katerih so moZne izboljSave, kot npr. obvladovanje krhkosti z
izobrazevanjem ter izvajanjem programov, predvsem fizi¢ne vadbe tako v skupini kot
doma, s prehranskim svetovanjem, saj se je to izkazalo kot u¢inkovita preventiva krhkosti
(Apostolo, et al., 2018; Tourani, et al., 2018). Podro¢je aktivnega in kvalitetnega staranja
v domacem okolju naj bi bilo dostopno ¢im ve¢jemu Stevilu starostnikov, saj je bilo v
izvedenem projektu Ze v trimesecne obdobju in aktivnostim trikrat tedensko opaziti
pozitivne uinke (Paravli¢, et al., 2016). Burnes, et al. (2019) so v raziskavah odkrili
mocno povezavo med starostjo v obliki 0z. povezano z negativnimi stereotipi, predsodki
in diskriminacijo do starejSih ter tveganji za fizicno in duSevno zdravje starejSih.
Intervencije so ozaveSCanje za boljSe vedenje in s tem prepreCevanje starizma,
sodelovanje med mlajSo in starejSo populacijo, tudi vzajemni pomoci. Povezane so z
znatnim izboljSanjem staranja in bi morale biti del mednarodne strategije za izboljSanje
dojemanja starejSih ljudi in procesa staranja. Priporo¢ajo dodatne raziskave z uporabo
strozjih kriterijev za preucitev u¢inkov intervencij. Starost ima uveljavljene negativne
ucinke na fizi¢no in duSevno zdravje starejSih ljudi. Ugotovitve kazejo, da lahko relativno
poceni in izvedljive strategije, ki vkljuCujejo izobrazevanje in krepitev medgeneracijskih
stikov, sluzijo kot osnova za ucinkovite intervencije za zmanjSanje teZav staranja.
Tappenden, et al. (2012) ter Chen, et al. (2018) navajajo, da je za uresniCitev ciljev
kakovostnega staranja treba zgraditi partnerstvo med zdravstvenimi delavei ter
podpornim zdravstvenim osebjem (vkljucno s socialnimi delavci, dietetiki, fizioterapevti,
fiziologi in vaditelji) in SirSo mrezo druZzbenih skupnosti. Skupaj z angaziranjem
pacientov in njihovih druzin lahko starejsi posamezniki v svojih okoljih zivijo daljSe
samostojno Zzivljenje. Chylinska, et al. (2017) opisujejo potrebo po oblikovanju
programov za spodbujanje zdravja ob upostevanju posebnih razlik med spoloma starejsih
odraslih. V klini¢ni praksi je krepitev obcutka uc¢inkovitosti in individualne odgovornosti

za zdravje, informiranje o sredstvih in programih promocije zdravja in prepreevanja
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bolezni ter prepoznavanje spoznanj, povezanih z zdravjem, priporo€ljiva predvsem za
moske, ki se dobro pocutijo. Hendry, et al. (2019) ugotavljajo, da trenutni dokazi
podpirajo bolj holisti¢en odziv na Sibkost, ki zdruzuje pristop oskrbe kroni¢nih tezav in
bolezni v starosti z izobrazevanjem, omogocanjem in rehabilitacijo za optimizacijo
delovanja, zlasti v Casu nenadnega poslabSanja zdravstvenega stanja ali pri prehodu med
domom, bolnis$nico ali domom za oskrbo. V vseh okoljih oskrbe bi morali biti ti pristopi
podprti s celovito oceno in vecdimenzionalnimi posegi, prilagojenimi fizi¢nim,
psiholoskim potrebam. Liljas, et al. (2019) so raziskovali skupino starejsih ljudi, ki zivijo
na prikrajSanih obmocjih, iz ¢rnih in manjsinskih etni¢nih skupin, starejSih od 85 let (tore;j
najstarejSih starejSih), ki so prepoznani kot ,tezko dostopni“. Poudarjajo, da je
vkljucevanje teh skupin v promocijo zdravja Se posebej pomembno, ¢e Zelimo ciljati na
tiste, ki bi lahko imeli najve¢ koristi, in zmanjSati neenakosti v zdravju. Lytle & Levy
(2019) sta raziskovali starizem in dejavnike, ki bi ta pojav lahko zmanjsali. Kot prvi sta
testirali model PEACE (Pozitivno izobraZevanje o staranju in kontaktnih izkusnjah) in v
dveh spletnih eksperimentalnih $tudijah proucili dva klju¢na dejavnika za zmanjSevanje
tezav staranja: izobrazevanje o staranju (zagotavljanje natan¢nih informacij o staranju) in
razSirjeni stik (znanje o pozitivnih medgeneracijskih stikih) ter njun potencialni
kombiniran ucinek (izobrazevanje in podaljsan stik). Ugotovljeno je bilo, da so tovrstne
spletne strategije za zmanjSevanje staranja lahko uc¢inkovit nacin za boj proti staranju. Z
namenom optimizacije delovanje je bil na pobudo Evropske unije vzpostavljen projekt
JADECARE, ki poteka od leta 2020 do leta 2023 v 16 evropskih drzavah in tudi v
Sloveniji. Gre za projekt skupnega ukrepanja za implementacijo digitalno podprte na
osebo osredotocene oskrbe in je namenjen podpori zdravstvenim sistemom ob starajoci
se druzbi in izmenjavi dobrih praks. Vanj sta vkljucena tako NIJZ kot Zavod za

zdravstveno zavarovanje Slovenije (NIJZ, n.d.).

Pri kakovostnem staranju so izrednega pomena izboljSave tako v druzbi nasploh kot v
vsakdanjem zivljenju. Avtorji (Paravli¢, et al., 2016; Chylinska, et al., 2017; Apostolo,
et al., 2018; Lytle & Levy, 2019) pisejo o novih programih in strategijah za izboljSanje
zdravja starejSih in poudarjajo, da z novimi programi, preventivnimi kampanjami in
krepitvijo samoodgovornosti za lastno zdravje druzba lahko veliko prispeva h

kakovostnejSemu zivljenju starostnikov. O multidisciplinarnem pristopu pri doseganju
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tega cilja govorijo Tappenden, et al. (2012) ter Chen, et al. (2018), ki poudarjajo Se pomen
vkljucevanja v proces tako starostnika kot tudi njegove druzine. Pri tem igrajo pomembno
vlogo nove tehnologije, preko katerih bi se zagotavljal dostop do spletnih virov, in z
objavami ustreznih dokazov, raziskav o staranju in zdravju. Poleg tega bi morali
zdravstveni sistemi, financerji, stroka in znanost ali posredniske skupine vzdrZevati
spletne strani, ki zagotavljajo »vse o staranju na enem mestu«. Potrebno bi bilo opredeliti
prednostne naloge na podrocju staranja in zdravja ter dodeliti ustrezna sredstva za
podporo omenjenim prizadevanjem (Ellen, et al., 2017). Sapci & Sapci (2019) sta v svoji
raziskavi preuCevala napredek v podpornih tehnoloskih napravah za starejSe in
tehnologijo staranja na mestu. Ugotavljala sta dolo€itev ravni dokazov za raziskave o
spremljanju pacientov na daljavo, pametnih domovih, oskrbi na daljavo in sistemih
umetno inteligentnega nadzora. Uporaba vseprisotnega nadzora na domu in pametnih
tehnologij za nego starej$ih ljudi povecuje njihovo neodvisnost in zdravstvene storitve,
ki so jim na voljo, ter izboljSuje rezultate zdravstvenega varstva oslabelih starejsih ljudi.
V raziskavi, ki so jo izvedli Robnik, et al. (2017), so se ukvarjali z izzivi staranja v
Sloveniji. S pomocjo vprasalnikov, namenjenih starostnikom, so analizirali odnos do
staranja. Podatki so bili predstavljeni na nacionalni ravni in po regijah. Rezultati so
pokazali, da imajo starostniki najve¢ tezav z okoljem, v katerem Zivijo, konkretno s
Stevilom stopnic. Primerna infrastruktura jim omogoca podaljSano samostojno zivljenje.
Izpostavljene so bile tudi finan¢ne tezave starostnikov. Veliko starostnikov si zeli tudi,
da bi jim bili programi izobrazevanj in vsezivljenjskega ucenja dosegljivi. Starostniki
menijo, da bi morali socialne in zdravstvene storitve zdruziti ter bi morali v strategije na
podrocju staranja vkljuciti tudi mlado in aktivno populacijo. Projekt, ki v Sloveniji poteka
z namenom izboljSanja socialnih in fiziénih sposobnosti starajoega prebivalstva s
pomoc¢jo pametnih tehnologij, je PHARAON (Pilotni primeri za zdravo in aktivno
staranje), ki poteka od leta 2019 do leta 2023 (NIJZ, n.d.).

V tretjem raziskovalnem vprasanju smo se posvetili vlogi zdravstvene nege in
medicinskih sester pri oskrbi starejsih. U¢inkovitost izvajanja aktivnosti zdravstvene nege
v primeru Sibkosti starejSe populacije so preucevali Apostolo, et al. (2018) ter Traves,
etal. (2018). Chen, et al. (2018) so se ukvarjali s pomenom sodelovanja med

zdravstvenimi delavci, podpornim zdravstvenim osebjem in SirSo mrezo skupnosti ter
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seveda s starostnikom in njegovo druZino s ciljem zagotoviti starostniku, da lahko v
svojem okolju zazivi samostojno zivljenje. Projekt, ki je obravnaval kakovost zZivljenja
starostnikov v domacem okolju v Sloveniji, je bil projekt »A-Qu-A« (Aktivno in
kvalitetno staranje v domacem okolju), ki so ga izvajali v sodelovanju s prostovoljci v
letu 2015 in je bil namenjen starostnikom, ki Zivijo na svojih domovih, vklju€enih v
lokalno skupnost. V sklopu programov so izvedli veliko aktivnosti, na podlagi katerih so
uporabniki prejeli storitve preventivne in druge obravnave, do katerih sami zaradi

razlicnih omejitev niso imeli dostopa (Paravli¢, et al., 2016).

Bahun (2011) je v svoji raziskavi, ki je bila opravljena na vzorcu 113 diplomiranih
medicinskih sester, ugotovila, da za izvajanje zdravstvene vzgoje medicinskim sestram
manjka casa. Medicinske sestre so izpostavile, da nimajo dovolj znanja s podrocja
zdravstvene vzgoje ter zdravstvene vzgoje ne vidijo kot del svojih nalog. V poklicu
medicinske sestre je zdravstvena vzgoja pomemben del in je osnovnega pomena pri
zdravljenju bolezni in razvoju zapletov pri prepreCevanju njenega nastanka, promociji
zdravja. Zaradi dejstva, da Stevilne naloge ne zahtevajo nujno znanja in spretnosti
zdravnika, se poveCuje zanimanje za delo in vkljucevanje medicinskih sester za Siritev
zmogljivosti delovne sile primarne zdravstvene oskrbe. Zamenjava medicinskih sester v
nekaterih kompetencah zdravnikov je ena od strategij, ki se uporablja za izboljSanje
dostopa, ucinkovitosti in kakovosti oskrbe. Laurant, et al. (2018) so raziskovali moznosti,
da bi medicinska sestra »nadomestila« zdravnika v doloCenih primerih, seveda ob
predpostavki, da bi bila zato ustrezno usposobljena. Ugotovili so, da diplomirane
medicinske sestre verjetno zagotavljajo enako ali morda celo boljso kakovost oskrbe v
primerjavi z zdravniki primarne zdravstvene oskrbe in verjetno dosezejo enake ali boljSe
zdravstvene rezultate za paciente predvsem na podro¢ju obravnave kroni¢nih bolezni ter
edukacije. Medicinske sestre verjetno dosegajo visjo raven zadovoljstva pacientov v
primerjavi z zdravniki primarne zdravstvene oskrbe. Poleg tega je trajanje posvetovanja
verjetno daljSe, ko medicinske sestre izvajajo oskrbo, pogostost ponovnih obiskov pa je
pri medicinskih sestrah nekoliko vi§ja v primerjavi z zdravniki. Tappenden, et al. (2012)
navajajo, da lahko promocija zdravja na domu, ki jo vodi medicinska sestra, nudi klini¢ne
koristi v Stevilnih pomembnih zdravstvenih razseznostih. V Sloveniji sta to podrocje

preucevala Poplas Susi¢ & Marusi¢ (2011), ki navajata, da je eden izmed prijemov za
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zmanjSanje obremenjenosti zdravnikov in povefanje ucinkovitosti osnovnega
zdravstvenega varstva ravno zaposlovanje diplomiranih medicinskih sester, za katere je

znacilno, da doslej niso bile del tima osnovnega zdravstvenega varstva.

2.5.1 Omejitve sistemati¢nega pregleda literature

Med pisanjem diplomskega dela smo se sreCali predvsem z omejitvijo dostopnosti
¢lankov v celoti. Veliko ¢lankov je bilo namre¢ v polnem besedilu placljivih. Poleg tega
smo opazili, da so na podrocju promocije zdravja predstavljeni le programi, medtem ko

smo nasli manj strokovnih ¢lankov o uéinkovitosti programov.

2.5.2 Prispevek za prakso in priloZznostno nadaljnje delo

Diplomsko delo vsebuje predstavitev osnovnih pojmov in programov s podrocja
izboljSanja ucinkovitosti kakovosti Zivljenja starostnikov in predstavlja pregled tematike

z vidika promocije zdravja na primarni ravni zdravstvenega varstva.

Obenem pomeni osnovo za nadaljnje raziskovanje in nadgradnjo Ze obstojecih programov
ter implementacijo novih, predvsem na podroc¢jih, kjer se kaze pomanjkanje programov
tako z vidika dosedanje »ponudbe« kot tudi vsebin. Z vidika zdravstvene nege pa so

nakazane moznosti za nadaljnji razvoj stroke na podrocju obravnave starejSe populacije.
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3 ZAKLJUCEK

Na podlagi pregledanih statisticnih podatkov ugotavljamo, da se zivljenjska doba
prebivalstva daljSa, obenem pa z leti narasca tudi delez starejSega prebivalstva. Taksni
podatki so nedvomno povod za vecjo skrb za zdravje tako mladih kot starih. Iz pregleda
literature je razvidno, da se starostniki z leti sreCujejo s Stevilnimi starostnimi in
zdravstvenimi tezavami, ki posledicno predstavljajo velik izziv primarni zdravstveni
oskrbi. Z ustreznimi preventivnimi programi bi kakovost Zivljenja starostnikov in druzin
lahko bistveno izboljsali oz. »upocasnili« pojavljanje in stopnjevanje starostnih tezav in
izboljsali obvladovanje bolezni oz. Zivljenje z boleznimi v starosti. Ugotavljamo, da se
na primarni ravni zdravstvenega varstva izvajajo promocijski oz. preventivni programi,
ki so namenjeni tudi starejsSi populaciji. Obenem pa opazamo, da je ve€ina programov
promocije zdravja namenjena telesnemu zdravju, nekaj manj duSevnemu, najmanj

programov pa krepitvi socialnega zdravja — sozitja med generacijami in celotni druzini.

Zelo pomembno je, da zdravstvena nega na primarni ravni zdravstvenega varstva
prisluhne potrebam starostnikov, predvsem z vidika promocije zdravja in preventive ter
tako pripomore k aktivnemu staranju in ¢im daljSi samostojnosti starejSe populacije v
domacem okolju. Za doseganje tega cilja je potrebna tudi SirSa druzbena podpora in
vkljucitev celotnega lokalnega okolja. Glede na projekcije staranja in zmogljivosti
zdravstvenega sistema bi bilo smiselno razmisliti o prenosu nekaterih kompetenc z
zdravnika na diplomirano medicinsko sestro in o ustreznem izobrazevanju kadra. Z
izobrazevanjem in usposabljanjem bomo prispevali tudi k lepSemu sprejemanju starosti
in starostnikov ter kakovostnemu medgeneracijskemu sozitju. Ceprav je literatura
dostopna v dokajsnjem obsegu, pa se Se kako intenzivno sreCujemo z mnogoterimi izzivi,
ki potrebujejo nadaljnje raziskovanje, predvsem pa ukrepanje in implementacijo

programov v prakso.
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