Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin
Angela Boskin Faculty of Health Care

Diplomsko delo

visokoSolskega strokovnega Studijskega programa prve stopnje
ZDRAVSTVENA NEGA

PODPORA DRUZINSKIM CLANOM PRI
OSKRBI STAREJSE OSEBE V DOMACEM
OKOLJU

SUPPORTING FAMILY MEMBERS
PROVIDING HOME CARE TO AN ELDERLY
PERSON

Mentorica: Kandidatka:
doc. dr. Radojka Kobentar Sejla Jodanovi¢ Mujadzié

Jesenice, januar, 2024



ZAHVALA

»Ne hodite tja, kamor vodi uteCena pot. Namesto tega pojdite tja, kjer ni poti, in pustite
sled. Samo tisti, ki si drznejo iti predale¢, lahko ugotovijo, kako dale¢ lahko seZejo.«

(Thomas Stearns Eliot)

Tako dale¢ sezem zaradi moza Bahrudina, mame Ermine, oCeta Elvirja ter bratov Dina in
Aida. Ste enkratni in neponovljivi, vsak posameznik zase. Hvala, ker ste verjeli in zaupali
vame, bili z menoj, ko sem vas najbolj potrebovala, za moc¢ in podporo. To diplomsko

delo posveCam vam.

Prav tako se zahvaljujem mentorici doc. dr. Radojki Kobentar za pomo¢ in usmerjanje pri
pisanju diplomskega dela, za komentarje in popravke recenzentki mag. Eriki Povsnar, vis.
pred., ter za jezikovne nasvete lektorici Bozislavi Coz, prof. slov. j. in knjiz. in literarna
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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Da bi zdravstvena obravnava pri podpori druzinskim ¢lanom pri
oskrbi starejse osebe v domacem okolju bila kakovostna, moramo najprej poznati, kaksna
oskrba je to, kdo jo zagotavlja in kako se izvaja. Bolj ko bi pomagali druzinskim
oskrbovalcem, manj bi bil obremenjen zdravstveni sistem. Namen pregleda literature je
raziskati tezave in obremenitve druzinskih ¢lanov, ki skrbijo za starejSo osebo v domacem
okolju, ter ugotoviti vrste in na¢ine podpore, ki bi lahko druzinskim ¢lanom olajsali
oskrbo starejSe osebe v domacem okolju.

Metoda: Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah PubMed, CINAHL, COBISS in
Google Ucenjak s kombinacijami klju¢nih besed v slovenskem in angleskem jeziku:
»oskrba na domu«, »neformalni negovalec«, »podpora svojcem«, »obremenitve
svojcev«, »starostnik«, »zdravstvena nega«, »druzinski oskrbovalci«, »medicinska
sestra«. Uporabili smo Boolov logi¢ni operator » AND«. Vkljucitveni kriteriji so bili:
obdobje od leta 2014 do 2023, primarni dokumenti, prosto dostopno celotno besedilo,
izvirni znanstveni in pregledni ter strokovni ¢lanki. Potek selekcije ¢lankov smo prikazali
z diagramom PRISMA po Polit & Beck (2021).

Rezultati: Od 73 ¢lankov smo jih na podlagi kriterijev vklju¢itve v kon¢no analizo
uvrstili 12. Dobili smo osem kategorij: 1. obremenitve druzinskih negovalcev (n = 6 kod),
2. tezave druzinskih negovalcev (n = 11 kod), 3. zdravje in pocutje druzinskih negovalcev
(n=11 kod), 4. kakovost zivljenja druzinskih negovalcev (n=9 kod), 5. psihi¢na
podpora (n =5 kod), 6. neposredna pomo¢ (n =5 kod), 7. razlogi za negovanje doma
(n =6 kod) in 8. nacini podpore (n = 10 kod).

Razprava: Ugotovili smo, da so najvecje obremenitve druzinskih negovalcev psihi¢no
in fizicno zahtevno delo, Custvena in socialna obremenitev. NajpogostejSe tezave so
izgorelost, preobremenjenost, socialna izolacija, psiholoska stiska, finan¢na stiska in
neurejeni odnosi v druzini. Prav tako se posledice kazejo pri kakovosti Zivljenja druzin
negovalca. Poznamo razli¢ne vrste podpore, kot so socialna podpora, psiholoSka podpora,

fizi¢na in duhovna podpora.

Kljuéne besede: oskrba na domu, neformalni negovalec, podpora svojcem, obremenitve

svojcev, starostnik, zdravstvena nega, druzinski oskrbovalci, medicinska sestra



SUMMARY

Theoretical background: To ensure high quality medical treatment when providing
support to a family member caring for an elderly person in the home environment, we
must first know what kind of care is provided, who provides it and how it is delivered.
The more we support family caregivers, the more we can alleviate the stress on the health
care system. The purpose of the literature review is to investigate the problems and the
burden on family members who care for elderly people in a home setting and to identify
the types and methods of support that could make it easier for family members to care for
elderly people in the home environment.

Methods: Literature was searched across PubMed, CINAHL, COBISS and Google
Scholar databases with the following combinations of keywords in Slovenian and
English: “care at home”, “informal caregiver”, “support for relatives”, “burden of
relatives”, “elderly”, “health care”, “family caregivers”, and “nurse”. We used the
Boolean logical operator “AND”. The inclusion criteria were the following: articles
published in the period 2014 to 2023, primary documents, freely and fully accessible
original scientific and review and professional articles. The article selection process was
shown with a PRISMA diagram according to Polit and Beck (2021).

Results: Out of 73 articles, 12 articles met the inclusion criteria to be included in the final
analysis. The findings yielded 8 categories: (1) Burdens of family caregivers (n = 6
codes), (2) Problems faced by family caregivers (n = 11 codes), (3) Health and well-being
of family caregivers (n = 11 codes), (4) Quality of life of family caregivers (n = 9 codes),
(5) Psychological support (n =5 codes), (6) Direct support (n =5 codes), (7) Reasons for
home care (n = 6 codes), and (8) Types of support (n = 10 codes).

Discussion: We found that the biggest burdens on family caregivers are psychologically
and physically demanding work, coupled with emotional and social burdens. The most
common problems include burnout, overload, social isolation and psychological distress.
The consequences are also seen in the quality of life of the caregiver's families. There are
several types of support available, such as social support, psychological support, physical

and spiritual support.
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1 UVOD

Starost je Zivljenjsko obdobje, ki je odvisno od tega, kako se posameznik stara, kako
sprejema procese staranja in se jim prilagaja. V druzbi je prisotna stigmatizacija starosti
in staranja, ki je usmerjena k posploSevanju in ju prikazuje kot groznjo vsakodnevnemu
Zivljenju ter stalno opozarja na nemoc, odvisnost in nesamostojnost starih ljudi (Raspor
& Macuh, 2019). Lovenjak Poto¢nik (2016) poudarja, da se bo v prihodnje povecevala
socialna ogrozenost starejSih oseb in bo hujSa od socialne ogrozenosti druzin. Polozaj
starejSih oseb je odvisen predvsem od njihovega ekonomskega polozaja, od stanovanjskih
razmer, od prostorske in cenovne dostopnosti storitev za zadovoljevanje sploS$nih in

posebnih potreb, ki jih prinasa starost, in od razmer v lokalni skupnosti.

Vsaka oseba mora zadovoljiti svoje osnovne Zivljenjske potrebe, da lahko ohrani zdravje
in dobro pocutje. Valand (2016) povzema Maslowovo teorijo potreb in opisuje, da vsak
¢lovek zadovoljuje vseh pet temeljnih potreb, ki so v hierarhi¢cnem odnosu, in te so:
fizioloske potrebe, potrebe po varnosti, socialne potrebe, ugled in samospostovanje ter
potrebe po samouresnicitvi. Osnovne fizioloSke potrebe usmerjajo nase vedenje in jih
najprej zadovoljimo, nato sledijo potrebe po varnosti, socialne potrebe, npr. po
pripadnosti, ljubezni, ugledu in drugem. Starej$im, ki zivijo v domacem okolju, se
zadovoljevanje vseh potreb uresni¢uje v druzinskem okolju, tudi s podporo, kadar jo
potrebujejo. Golant (2018) navaja, da je v dolgozivi druzbi pomembno izvajanje koncepta
»staranje v domacem okolju, ki starejSim ljudem zagotavlja daljSe Zivljenje v domacem
in poznanem bivalnem okolju. Rojas — Ocana (2021) meni, da moznost oskrbe na domu
ponuja priloznost starejSim, da ostanejo v svojem okolju, vendar povecuje obcutek
odgovornosti druzinskih ¢lanov do njih v vseh vidikih njihovega zdravja in dobrega

pocutja.

Ramovs (2018) razlaga, da obstajata dve vrsti oskrbovalcev, to so formalni in neformalni
oskrbovalci. Formalni oskrbovalci so tisti strokovnjaki, ki so ustrezno poklicno
usposobljeni in delujejo v ustanovah za celodnevno, dnevno, no¢no ali zacasno
zdravstveno nego ter zdravstveno nego na domu v skladu z veljavnimi poklicnimi,

strokovnimi, eticnimi, prostorskimi in drugimi normami in standardi za to dejavnost.

Sejla Jodanovi¢ Mujadzi¢: Podpora druzinskim clanom pri oskrbi starejse osebe v domacem
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Schulz, et al. (2020) pojasnjujejo, da so neformalni oskrbovalci v domacem okolju
sorodniki, prijatelji, partnerji ali sosedi, ki pomagajo, obi¢ajno neplacano, nekomu, ki ima
omejitve v svojem fizicnem, dusevnem ali kognitivnem delovanju. Skrbniki predstavljajo
Siroko in raznovrstno skupino posameznikov. Obsegajo vse starosti in so heterogeni v vec
razseznostih, vkljuéno z njihovim odnosom in geografsko blizino do osebe, za katero
skrbijo, ter naravo, trajanjem in intenzivnostjo pomoci, ki jo zagotavljajo. Oskrbovalci se
razlikujejo tudi po stopnji usposobljenosti, spretnosti in motivacije za zagotavljanje
pomoci. Ramovs & Ramovs (2018) poudarjata, da so najpogostejs$i motivi za oskrbovanje
starejSega druzinskega Clana Custvena vez, oblutek dolznosti in obcutek moralne
odgovornosti. Moral-Fernandez (2018) v svojem pregledu literature navaja, da je bilo
med 393 druZinskimi oskrbovalci najve¢ Zensk (77 %), obicajno Zene in hcere, s
povprecno starostjo priblizno 50 let, ki so skrbele za vzdrZevane starejSe osebe
(povprecna starost 72 let) z razli¢nimi vrstami zdravstvenih stanj: mozganska kap, rak,

zlom kolka, poskodba mozganov, nesreca, sepsa in presaditev organa.

1.1 OBREMENITVE DRUZINSKIH CLANOV Z NEGOVANJEM
STAREJSE OSEBE

Campos (2021) poudarja, da se neformalna oskrba starejse osebe praviloma opravlja
doma, zato je navzocnost oskrbovalca zelo potrebna, zlasti kadar gre za oskrbo starejsega
bolnika s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi in/ali osebe, ki je v celoti odvisna od
pomo¢i neformalnih ali druzinskih oskrbovalcev. Ramovs (2018) navaja, da so potrebe
druZinskih oskrbovalcev razli¢ne, povezane so s stopnjo odvisnosti oskrbovane osebe in
znacilnostmi oskrbovalca. Ber¢an (2018) meni, da kakovostna oskrba starostno
onemoglega, kroni¢no bolnega ali invalidnega svojca v domacem okolju zahteva od
druZinskih ¢lanov veliko psihofiziénih naporov. Skrb traja 24 ur na dan, sedem dni v
tednu. Velikokrat je najvecje breme na zakoncu, ki skrbi za onemoglega, pri tem pa
pozablja na lastne potrebe. S¢asoma se izCrpa in velikokrat tudi sam zboli. Tezave se
pojavljajo tudi v druzinah, v katerih so vsi zaposleni in nimajo moznosti, da bi svojca

oskrbovali doma.

Sejla Jodanovi¢ Mujadzi¢: Podpora druzinskim clanom pri oskrbi starejse osebe v domacem
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Skrb za obolelega v domacem okolju je zelo zahtevna in odgovorna naloga, zato lahko za
druzinske oskrbovalce prinese slabso kakovost zivljenja, depresijo, oslabljen imunski
sistem, zbolijo za sréno-zilnimi boleznimi, kar vpliva tudi na prezgodnjo umrljivost.
Mnogi morajo zapustiti placano sluzbo ali vzeti podalj$ani dopust, da bi lahko skrbeli za
obolelega, kar jim lahko povzroci finan¢no stisko. Pojavljajo se spremembe v njihovem
zivljenjskem slogu, saj se zaradi oskrbe bolnega druzinskega ¢lana odpovejo socialnim
stikom in prostoCasnim aktivnostim. S¢asoma lahko dozivljajo $e ve¢je obremenitve z
napredovanjem in poslabSanjem bolezenskega procesa, saj se pocutijo nekompetentne za
vse zahtevnejse potrebe obolelega. Druzinski oskrbovalci dozivljajo stres pri negovanju,

ki je toliko ve¢ji, kolikor je slabsa njihova pripravljenost (Berry, et al., 2016).

Schulz, et al. (2020) poudarjajo, da druzinski negovalci z osebno izkusnjo spoznavajo
moznost negovanja druzinskega ¢lana v domacem okolju, sami pa Se imajo priloznost
uciti spoprijemanja z neprijetnimi situacijami, kar jih opolnomoc¢i za kakovostnej$o
oskrbo. Zaradi ve¢je obremenjenosti obstaja moznost ogrozenosti njihovega lastnega
zdravja in poc¢utja. Navajajo potrebo po dokumentiranju sprememb v zivljenju negovalca
Z namenom razvoja intervencij za obravnavo njegovih spremenjenih potreb. Potreba po
dokumentiranju skodljivih u¢inkov druzinske oskrbe na negovalce in oskrbovance je

nujen prvi korak pri razvoju intervencij in javne politike za obravnavo potreb negovalcev.

Ramovs, et al. (2018) ugotavljajo, da so najpogostejsa opravila v oskrbi osebna higiena
(umivanje zob, britje, umivanje las, strizenje nohtov, kopanje), oblacenje, slacenje in
sezuvanje (izbira primernih oblacil, zapenjanje zadrg in gumbov), hranjenje (uzivanje
pijace in hrane ter pravilna uporaba potrebnih zdravil), gibanje (hoja po stanovanju in
okolici, vstajanje s stola, iz postelje ali invalidskega vozifka), spanje in pocitek
(namestitev v posteljo ter priprava na spanje), izlo¢anje in odvajanje (pomoc¢ pri uporabi
strani$¢a, nadomestnih sobnih pripomo¢kov, menjava plenic) in navezovanje
medcloveskega stika (komunikacija z oskrbovancem). Oskrbovalec lahko pomaga tudi s
podporo pri vsakdanjih opravilih, mednje spadajo cis¢enje stanovanja, likanje in pranje
perila, strezba in priprava hrane ter kuhanje, nakupovanje hrane, uporaba transportnih

sredstev (npr. voznja avtomobila), upravljanje denarja (dvigovanje gotovine in platevanje

poloZnic), drobna popravila po hisi ali stanovanju in pomo¢ pri uporabi telefona ali

Sejla Jodanovi¢ Mujadzi¢: Podpora druzinskim clanom pri oskrbi starejse osebe v domacem
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interneta. Raziskava je pokazala, da najpogosteje oskrbovanci moskega spola potrebujejo
pomoc pri drobnih popravilih (85,2 %), zenske pa pri kuhanju in pripravi hrane (84,5 %),
¢isenju stanovanja (84,7 %) ter pranju in likanju perila (84,9 %). Ramovs (2022)
ugotavlja, da v 90 % neformalni oskrbovalci opravljajo vsakdanja opravila ter tako
nepoklicno in nesluzbeno pomagajo staremu ali bolnemu ¢loveku, drugo pa opravijo

sosedje, prijatelji, znanci in prostovoljci.

1.1.1 Obremenitve negovalcev oseb z demenco

Demenca postaja ¢edalje vecji svetovni problem, saj je po ocenah leta 2015 na svetu
zivelo 46,8 milijona ljudi z demenco. To S$tevilo naj bi se podvojilo vsakih 20 let
(Phenwan, 2020). Alzheimerjeva bolezen je najpogostejSa vrsta demence, kar predstavlja
6070 % vseh bolnikov z demenco. Prevalenca nekognitivnih vedenjskih in psiholoskih
simptomov demence pri bolnikih z Alzheimerjevo boleznijo je 56-98 % v skupnosti in
do 91-96 % v bolnisnicah ali ustanovah za dolgotrajno oskrbo. Razsirjenost demence pri
starejsih v Juzni Koreji naj bi znasala 10 %, Stevilo bolnikov z demenco pa naj bi po
ocenah preseglo tri milijone do 2050. Pri oskrbovalcih, ki skrbijo za druzinskega ¢lana z
demenco, ugotavljajo socialno izolacijo, poslabsanje fizicnega zdravja in psihi¢ne
motnje, kot je depresija. Prav tako je bilo ugotovljeno, da imajo finan¢ne tezave. Zaradi
podaljSanega poteka bolezni je obremenitev druzinskih oskrbovalcev povzrocila socialne
probleme, kot so spori v druzini, poslabsanje odnosa med oskrbovancem in
oskrbovalcem, zloraba oskrbovancev in samomori (Bokyoung, et al., 2021). Wang, et al.
(2013) navajajo, da osebe z demenco kazejo kombinacijo jezikovnih pomanjkljivosti in
razli¢nih stopenj okvar, vklju¢no z izgubo spomina, zmanj$ano pozornostjo in motnjami
v presoji, vpogledu in abstrakciji. Kombinacija primanjkljajev povzro¢i zapleteno
komunikacijo, kar lahko privede do tezav in razvoja motecega vedenja (Wang, et al.,
2013; Talbot, et al., 2016). Komunikacija z osebami s kognitivnimi tezavami je Se
posebno obremenjujoca za oskrbovalca takrat, ko sta prisotni nepredvidljivost in
agresivnost oskrbovanca. To vse vpliva na stres oskrbovalca, njegovo izgorelost,
odsotnost od dela in nezadovoljstvo ter tako vodi k manjsi kakovosti zdravstvene oskrbe
(Talbot, et al., 2016). Stanyon, et al. (2016) ugotavljajo, da usposabljanje oskrbovalcev v

komunikacijskih tehnikah, kot je uporaba kratkih stavkov, lahko zmanjSa depresijo in

Sejla Jodanovi¢ Mujadzi¢: Podpora druzinskim clanom pri oskrbi starejse osebe v domacem
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izboljSa komunikacijsko vedenje pri pacientih z demenco. Avtorja Haugland & Reime
(2018) prav tako potrjujeta, da so Studentje/diplomanti zdravstvene nege po dveh
izobrazevalnih programih pridobili znanje, ki jim je pomagalo pri vzpostavljanju odnosa
s pacientom s kognitivnimi tezavami. Z znanjem in simulacijskim usposabljanjem so lazje
pridobili pacientovo zaupanje. Komunikacija je tudi uspesnejsa, ¢e pacientu ne dajemo
preve¢ informacij hkrati, mu ponovimo klju¢ne besede, poenostavimo in preoblikujemo
sporocila v njemu razumljivejsi jezik. Kadar je komunikacija usmerjena v ignoriranje in
izkljuCevanje pacienta z demenco, ne dosezemo zelenega ucinka (Savundranayagam &

Orange, 2014).

Ko so kognitivne motnje hujSe narave, osebe z demenco izgubijo zmoznost odlo¢anja s
predvidevanjem posledic. Takrat so druzinski ¢lani tisti, ki sprejemajo tezke odlocitve v
imenu oseb z demenco. Skupne odlocitve vkljucujejo ozivljanje, enteralno hranjenje,
zdravljenje okuzb in premestitev v bolnisnico. Odlocitve se sprejemajo v domovih za
ostarele, v katerih umre 67 % oseb z demenco. Druzine poro¢ajo o omejeni komunikaciji
in podpori pri teh odlo¢itvah (Hanson & Lin, 2017). Dening, et al. (2019) navajajo, da se
z napredovanjem demence zmanj$a sposobnost razmisljanja o prihodnosti, kar vpliva na
sposobnost odlocanja. V preteklosti so bile osebe z demenco nemocne, saj so odlocitve
»zanje«, ne pa »z njimi«, sprejemali strokovnjaki. Sodelovanje svojcev pri sprejemanju
odlocitev je bistvenega pomena za zagotavljanje individualizirane in na osebo
osredotocene oskrbe pri demenci. Nacrtovanje napredne zdravstvene nege je postopek, v
katerem se paciente z omejeno sposobnostjo odlo€anja, druzinske ¢lane in zdravstvene
delavce spodbuja k razpravi o njihovih Zeljah in ciljih glede prihodnje oskrbe, ko bo
odlo¢anje glede na njihove zdravstvene, psiholoske in socialne potrebe postalo

problemati¢no (Phenwan, et al., 2020).

1.2 PODPORA DRUZINSKIM CLANOM

Whitlatch & Orsulic-Jeras (2017) menita, da imajo strokovnjaki glede izpolnjevanja
potreb druzin po izobrazevanju in informacijah Stevilne moznosti za njihovo napotitev na

ustrezne podporne storitve in v programe pomoci za vodenje bolezni. Podporne skupine
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spodbujajo druzinske skrbnike in posameznike, ki zZivijo z demenco, da delijo osebne

izkus$nje in se ucijo od drugih, hkrati pa spodbujajo angaziranost in socializacijo.

Ramovs§ & Ramovs (2018) navajata, da je potreba druzinskih oskrbovalcev po daljsem
oddihu posledica dveh dejstev. Prvo: druzinska oskrba oskrbovancev je zelo zahtevno
delo, ob katerem oskrbovalec potrebuje oddih, sicer tvega izgorelost. Drugo dejstvo pa
je, da je v Sloveniji trenutno malo sistemskih moznosti za njihov zacasni oddih. Velik del
druzinskih oskrbovalcev si Zeli tudi pogostejSe obiske patronazne medicinske sestre ter
ve¢jo dostopnost pomo¢i na domu in znanja s podro¢ja oskrbe in komunikacije s
starejSimi. Ramovs§ (2015) meni, da druzinski oskrbovalci zaradi preobremenjenosti z

negovanjem potrebujejo tudi oddih in uvaja termin varstvo za oddih (respite care).

Whitlatch & Orsulic-Jeras (2017) piseta o tem, da je oddih storitev, ki je predvsem
namenjena zagotavljanju odmora ali prostega Casa kot strategija za zagotavljanje
razbremenitve odgovornosti oskrbovalcev (npr. negovalnih aktivnosti). Oddih lahko
omogoci strokovnjak, prijatelj ali druzinski ¢lan, ki posamezniku zagotovi druzbo in/ali
nadzor ali ga odpelje iz doma. Ramovs & Ramovs (2018) razlagata, da gre za pomo¢
druzinskim oskrbovalcem za njihovo razbremenitev pri oskrbi in negi kroni¢no bolnega,
starostno onemoglega ali invalidnega svojca. Razbremenilna pomo¢ je sklop preventivnih
dejavnosti, katerih namen je krepitev osebnih psihofizi¢nih in socialnih zmoZnosti ter
virov neformalnih oskrbovalcev. Whitlatch & Orsulic-Jeras (2017) navajata, da v
idealnem primeru oddih zagotavlja oskrbovalcu moznost, da ureja osebne in skupne
zadeve zunaj doma, se druzi s prijatelji, obis¢e koga zunaj doma, se ukvarja s telesnimi
aktivnostmi ter dejavno skrbi za aktivnosti, ki pripomorejo k ohranjanju dobrega pocutja

in zdravja.

Hudobivnik (2021) meni, da je ravnotezje med zasebnim in poklicnim Zivljenjem ¢edalje
pomembnejse zaradi druzbenih sprememb, ker vpliva na posameznikovo fizi¢no in
dusevno zdravje ter pocutje. Tisti, ki poleg svoje sluzbe skrbi za svojega domacega,
prijatelja ali sorodnika, ima pogosto obc¢utek, da opravlja dve sluzbi. V drzavah, za katere
je znacilen druzinski tip drzave blaginje, je vecje pricakovanje, da bo druzina poskrbela

za obolele svojce kot v drzavah socialdemokratskega in liberalnega tipa. Lipar &
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Mravljak Andoljsek (2018) razlagata, da neformalni oskrbovalci prevzamejo podporo in
pomo¢ onemoglim starej§im in invalidnim osebam, da bi lahko dlje ziveli kakovostno v
domacem okolju. V Evropski uniji je oskrbovancev 30 % (v Sloveniji 32,9 %), 7,5 % jih
oskrbovalci oskrbujejo 11 ur na teden, 3,7 % pa ve¢ kot 21 ur na teden. Pri oskrbovanju
prevladujejo zenske, in sicer 65,5 %, vecina jih (87,5 %) svoje zdravje ocenjuje manj kot

zelo dobro in ve¢ kot polovica ima vsaj dve kronicni bolezni (52,9 %).

1.2.1 Izobrazevanje

V raziskavi sta Whitlatch & Orsulic-Jeras (2017) ugotovila, da izobrazevalni,
informacijski in psihosocialni programi ter podpora negovalcem v domacem okolju
pripomorejo h kakovosti zivljenja obeh oskrbovalnih partnerjev, izboljsajo rezultate
dusevnega zdravja za negovalce in odlozijo selitev oskrbovancev v okolje za dolgotrajno
oskrbo. Avtorja posebej opozarjata, da izobrazevanje in informacije o demenci lahko
vklju€ujejo razlicna tematska podrocja, kot so informacije o napredovanju bolezni,
farmakoloskih moznostih, dejavnikih tveganja (genetskih in okoljskih), obvladovanju
stresa za oba partnerja v oskrbi, obvladovanju vedenjskih in psiholoskih simptomov
demence ter razpolozljivih in ustreznih storitvah. Ramovs & Ramovs (2018) ugotavljata,
da so si ve¢ izobrazevanja najbolj zeleli oskrbovalci, ki so oskrbovali 40 ur in ve¢ na
teden; tisti, ki niso ziveli v blizini osebe, ki je potrebovala oskrbo; oskrbovalci, ki so

oskrbovali do dve leti, in otroci oseb, ki so potrebovale oskrbo.

1.2.2 Socialne podlage za oskrbo na domu

Hitro staranje prebivalstva in ¢edalje vecja razsirjenost dolgotrajnih zdravstvenih stanj,
kot je npr. demenca, imata zapletene in daljnosezne posledice za vse vidike druzbe.
S¢asoma se bodo sistemi zdravstvenega varstva in socialnih storitev v §tevilnih evropskih
drzavah znasli pred velikimi izzivi pri zadovoljevanju potreb starajocega se prebivalstva
Vv svojih domovih. Ta trend je pomemben tudi za Stevilne drzave z moc¢no tradicijo skrbi
za druzino, kot sta Litva in Italija. Skoraj 80 % Litovcev meni, da bi morali biti za skrb

za starSe odgovorni druzinski ¢lani. V' 38. ¢lenu Ustave Republike Litve so zapisali, da je
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»otrokova dolznost, da spostuje svoje starSe, skrbi za njih v starosti in ohrani svojo
dedis¢ino, in v Civilnem zakoniku Republike Litve je navedeno, da so »odrasli otroci
dolzni poskrbeti za starSe, ki so izgubili sposobnost zasluzka in so v stiski ter jim
primanjkuje podpore«, kar je zakonska podlaga glede prevzema skrbi za starSe (ZZZDR,
2019). Poleg tega skorajda ni podpornega sistema ali socialne storitve, ki bi bila na voljo
druzinskim negovalcem na drzavni ravni (Charenkova, 2023). Polnoletni otrok v
Sloveniji mora prezivljati svoje starSe, ¢e nimajo dovolj sredstev za Zivljenje in ¢e si jih
ne morejo pridobiti. Otroku, ki je polnoleten, pa ni treba prezivljati starSa, ki iz
neupravi¢enih razlogov ni izpolnjeval prezivninskih obveznosti do njega (Zakon o

zakonski zvezi in druzinskih razmerjih, n. d.).

1.2.3 Nacrtovanje zdravstvene nege

Bosisio, et al. (2018) ugotavljajo, da je bilo nacrtovanje napredne zdravstvene nege
predlagano kot metoda za poudarjanje komunikacije med pacientom, njegovim
zastopnikom in zdravstvenimi delavci z namenom, da bi predvideli odlocitve o
zdravstveni oskrbi v primeru, ko oskrbovanec zacasno ali trajno izgubi sposobnost
odlo¢anja. Razlog za redkost nacrtovanja napredne zdravstvene nege je, da ljudje teZzko
govorijo o bolezni in smrti, zlasti kadar gre za predvidevanje, ter da laiki in strokovnjaki
tezko sprejemajo Alzheimerjevo bolezen in podobne oblike demence kot neozdravljive
bolezni (Bosisio, et al., 2018).

Priporocila, ki so jih Dening, et al. (2019) pripravili za pogovore v sklopu nacrtovanja
napredne zdravstvene nege pri demenci: (1) Pogovore o nacrtovanju napredne
zdravstvene nege je treba zaceti ¢im prej po postavitvi diagnoze demence. (2)
Pospesevanje pogovorov o nacrtovanju napredne zdravstvene nege zahteva posebne
spretnosti in kompetence odgovornega strokovnjaka. (3) Pristop do vodenja primera v
podporo druzinam, ki jih je prizadela demenca, lahko podpira razprava o nacrtovanju
napredne zdravstvene nege v celotnem poteku demence, da se prilagodi spreminjajo¢im
se potrebam v odnosu. (4) Podpirati nacrtovanje napredne zdravstvene nege v sklopu
druzinskih odnosov, ki vkljucujejo skupno odloCanje z moznostjo vklju¢evanja vseh

druzinskih ¢lanov. (5) Da bi strokovnjaki lahko samozavestno spodbujali nacrtovanje
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napredne zdravstvene nege pri demenci, je potrebno posebno usposabljanje in

izpopolnjevanje, da bodo kos zahtevam, ki jih prinasa vloga.

Pregled literature je potreben za proucitev pogosto prezrtih potreb druzinskih ¢lanov —
druzinskih negovalcev starejSih oseb v domacem okolju. Ti se vsak dan sreCujejo z
negovanjem, ki zahteva veliko znanja in prilagajanja domacim razmeram. StarejSe osebe
spadajo med ranljivejSe skupine prebivalstva, zato sta njihova oskrba na domu in pomo¢
pri vsakdanjih opravilih za druzinskega negovalca zelo zahtevni. V raziskavi bomo
obravnavali tezave in obremenitve, ki se lahko pojavijo pri druzinskih ¢lanih, ter vrste in
nacine podpore, ki jih poznamo in bi lahko druzinskim ¢lanom olajsale oskrbo starejse

osebe v domacem okolju.
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2 EMPIRICNI DEL

V empiri¢énem delu je bil opravljen pregled domace in tuje strokovne in znanstvene

literature.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen pregleda literature je bil raziskati, kaksne so lahko obremenitve druzinskih
negovalcev in kaksni so nacini podpore druzinskim ¢lanom, ki skrbijo za starej$o osebo

v domacem okolju. S tem je mogoce pripomoci k ozaves¢anju 0 resnosti problema.

Cilja pregleda literature sta bila:

C1: ugotoviti tezave in obremenitve druzinskih ¢lanov, ki skrbijo za starejSo osebo v
domacem okolju;

C2: ugotoviti vrste in nacine podpore, ki bi lahko druzinskim ¢lanom olajsali oskrbo

starejSe osebe v domacem okolju.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi postavljenih ciljev smo postavili naslednji raziskovalni vprasanji:
1. Kaksne so lahko tezave in obremenitve druzinskih ¢lanov, ki skrbijo za starejSo
osebo v domacem okolju?
2. Kaksne vrste in nac¢ine podpore poznamo, ki bi lahko druzinskim ¢lanom olajsali

oskrbo starejSe osebe v domacem okolju?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Empiri¢ni del diplomskega dela temelji na kvalitativni raziskovalni metodi pregleda
znanstvene in strokovne literature na temo podpore druzinskim ¢lanom pri negovanju

starejSe osebe v domacem okolju.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Pri raziskovanju smo uporabili pregled slovenske in tuje znanstvene in strokovne
literature. Pregledali smo digitalni podatkovni bazi PubMed, CINAHL, virtualno
knjiznico COBISS in spletni brskalnik Google Ucenjak. Pri pregledu literature smo
upostevali vkljucitvene kriterije, kot so objava literature v obdobju od leta 2014 do 2023,
da je prosto dostopno celotno besedilo, primarne dokumente, izvirne znanstvene in
strokovne ¢lanke. Uporabili smo kombinacije kljuénih besed v slovenskem jeziku:
»neformalni druzinski oskrbovalci«, »neformalna oskrba starostnika«, »druzinski
oskrbovalci«, »pomo¢ svojcem pri oskrbi starejSe osebe«. V angleskem jeziku smo
uporabili naslednje kombinacije kljucnih besed: »elderly« AND x»caring«, »family
caregivers«, »burdens family caregivers« in »support for family caregivers«. Pri

kombinaciji klju¢nih besed smo uporabili Boolov logi¢ni operator » AND«.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

V podatkovnih bazah smo pri iskanju literature pridobili 18.602 zadetka z omejitvenim
kriterijem, ki je bil recenzirani prispevki v znanstvenih in strokovnih revijah in zbornikih.
Pregledali smo priblizno prvih 10 strani v podatkovni bazi, pri ¢emer smo prebrali od
vsakega ¢lanka najmanj uvod, saj se v nadaljevanju navedena literatura ni ujemala z naso
temo. Vkljucitveni kriteriji so bili prosto dostopno polno besedilo, omejitev letnice izida
¢lankov od leta 2014 do 2023, vkljucili smo izvirne znanstvene in pregledne ¢lanke ter
recenzirane strokovne ¢lanke. Stevilo zadetkov se je s podrobnejsim pregledom
zmanjsalo na 73. V konc¢no vsebinsko analizo besedila smo vkljucili 12 ¢lankov, ki so
obravnavali temo diplomskega dela.

Tabela 1 nam pokaze Stevilo virov, ki Smo jih pridobili po kljuénih besedah in besednih
zvezah v posameznih bazah, ter stevilo virov, ki so bili uporabljeni za pregled v polnem

besedilu.
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
PubMed Support for family 1.727 17
caregivers
Burdens family 493 8
caregivers
Family caregivers 1.116 6
CINAHL Elderly AND caring 279 3
COBISS Neformalni druzinski 279 3
oskrbovalci
Google Ucenjak Pomo¢ svojcem pri 1.490 13
oskrbi starejSe osebe
Druzinski oskrbovalci 633 9
Neformalna oskrba 298 8
starostnika
Neformalni druzinski 301 6
oskrbovalci
SKUPAJ / 7.036 73

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Temeljna podatka pri izboru literature sta bili dostopnost in vsebinska ustreznost. Izbrali
smo le vire, ki obravnavajo predvideno temo. Podatke, ki smo jih pridobili z iskanjem s
kljuénimi besedami, smo obdelali z metodo vsebinske analize ¢lankov in tehniko
kodiranja. Oblikovali smo kategorije in kode, potek obdelave podatkov pa smo prikazali
z diagramom PRISMA po Polit & Beck (2021). Po klasifikaciji ¢lankov, izbranih za
kon¢no analizo, sta bila na vrsti proucevanje dokazov in identifikacija klju¢nih vsebin.
Za obdelavo podatkov smo uporabili metodo vsebinske analize izbrane literature, ki je
vkljucevala oblikovanje kod in zdruzevanje kod v kategorije, ki so odgovorile na nasi
raziskovalni vprasanji (Kordes & Smrdu, 2015). Potek reduciranja zadetkov Smo
predstavili v diagramu PRISMA (Polit & Beck, 2021).
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature
V konéni pregled smo vkljucili ¢lanke glede na dostopnost, vsebinsko relevantnost in
aktualnost. Oceno kakovosti pregleda dobljene literature, ki smo jo uporabili v vsebinski

analizi, smo prikazali na podlagi hierarhije dokazov po Polit & Beck (2021).

Tabela 2: Ocena kakovosti dokazov

Hierarhija dokazov (Polit & Beck, 2021) Razvrstitev izbranih
zadetkov glede na hierarhijo
dokazov
Nivo 1 0
Sistemati¢ni 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 0
Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav
Nivo 5 1
Neeksperimentalne/opazovalne raziskave
Nivo 6 3
Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav
Nivo 7 7
Kvalitativne/opisne raziskave
Nivo 8 1
Neraziskovalni viri (mnenja ...)

(Polit & Beck, 2021)

V nivojih 1-4, ki predstavljajo najbolj kakovostne dokaze, nimamo nobenega dokaza, v
nivoju 5 smo nasli 1 dokaz (Davis, et al., 2014), nato smo v nivoju 6 zbrali 3 dokaze
(Basturk & Solpan Nurhan, 2022; Schlomann, et al., 2020; Zwingmann, et al., 2019), v
nivoju 7 je bilo 7 dokazov (Lovre¢i¢, et al., 2022; Priego-Cubero, et al., 2021;
Micklewright & Fahrquhar, 2020; Del-Pino-Casao, et al. 2019; Gok Ugur & Erci, 2019;
Ramovs, 2015; Shrama, et al, 2016), v nivoju 8 pa smo zbrali 1 dokaz (Ramovs, 2017).
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24 REZULTATI

Rezultate pregleda literature smo prikazali z diagramom PRIMA (slika 1), tabelnim

prikazom rezultatov (tabela 3) in z razporeditvijo po kodah in kategorijah (tabela 4).
2.4.1 Diagram PRISMA
Zadetke, dobljene s klju¢nimi besedami, smo uredili ter predstavili v tabeli in shemi. Za

prikaz celotnega postopka iskanja smo uporabili prikaz v diagramu PRISMA po Polit &
Beck, 2021.

Elektronski viri raziskovalnih Drugi viri v polnem besedilu
¢lankov v polnem besedilu (n=0)
(n=18.602)

| | __________________________

A 1

St. virov v polnem besedilu

(n = 7.036)

i »  6.963 izkljuCenih

St. virov, primernih za natan¢no

analizo (n =73)

v

St. virov, primernih za kon¢no analizo

(n=12)

Slika 1: Diagram PRISMA

(Polit & Beck, 2021)
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 smo predstavili 12 ¢lankov, ki smo jih uporabili v diplomskem delu. Navedeni
S0 avtorji in leto objave raziskave, raziskovalni dizajn, drzava in velikost izvajanja

raziskave. Klju¢na spoznanja smo na kratko povzeli.

Tabela 3: Tabelni prikaz rezultatov

Avtor(ji)

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Basturk & Solpan Nurhan

2022

Kvantitativnha
metoda
raziskovanja

n =400
medicinskih
sester, Turcija

Ugotovljeno je, da
imajo neformalni
druzinski oskrbovalci
(v nadaljevanju
NDO), ki so fizi¢no
in psihi¢no
preobremenjeni z
negovanjem,
moznost pomoci
medicinske sestre, Ki
ima podporno viogo
pri zagotavljanju
ugodnega poteka
staranja
posameznikov. V
domacem okolju je v
psihi¢no oporo NDO
in starejsi osebi, ki je
deleZna oskrbe na
domu.

Davis, et al.

2014

Kvantitativna
metoda
raziskovanja

n=1.399
zaposlenih v
zdravstveni
negi starejSih v
domu in doma
(dvojne vioge),
ZDA

Ugotovitve kazejo,
da NDO, ki
opravljajo dvojno ali
trojno dolznost, npr.
tisti, ki negujejo v
sluzbi in negujejo v
domacem okolju,
dozivljajo vecje
konflikte med
druzino in sluzbo ter
slabso kakovost
partnerskih odnosov.
NDO so manj
zadovoljni v zakonu,
vedje je tveganje za
konflikte v odnosih
in omejevanje
svobode, kar slabsa
kakovost odnosa.
Prav tako je pri NDO
vecje tveganje, da bi
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Diplomsko delo

Avtor(ji)

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

doziveli depresijo in
stiske. Vec¢ ko je ur
druzinske oskrbe,
slabse je dusevno
zdravje NDO, bolj so
¢ustveno iz€rpani in
obstaja vedje
tveganje za konflikte
doma ali v sluzbi.

Del-Pino-Casao, et al.

2019

Kvalitativna
metoda
raziskovanja —
sistematiéni
pregled
literature

n=99
¢lankov, ZDA

V pregledu literature
je ugotovljeno, da so
raziskave pokazale,
da je subjektivna
obremenitev
pomemben dejavnik
tveganja za
simptome depresije
pri negovalcih
starej$ih in lahko
povzroci klini¢no
depresijo. Vecje
breme nosijo tisti, Ki
skrbijo za osebe z
demenco.
Subjektivna
obremenitev
oskrbovalca je
opredeljena kot
stanje oskrbe, za
katero je znacilna
negativna reakcija na
vpliv zagotavljanja
oskrbe, pri ¢emer je
ranljivost za
obremenitev
posledica vec
dejavnikov, kot so
fizi¢no zdravje
oskrbovalca,
psihi¢no dobro
pocutje, finance,
socialna podpora in
odnos z
oskrbovancem.

Gok Ugur & Erci

2019

Kvalitativna
metoda
raziskovanja —
sistemati¢ni
pregled
literature

n=>51
¢lankov,
Hrvaska

V pregledu literature
so ugotovili, da
oskrbovanje vpliva
na kakovost zivljenja
NDO zaradi svojih
fizioloskih,
psiholoskih in
ekonomskih
razseznosti. Uvajanje
resitev z dolocanjem
NDO, njegova
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Diplomsko delo

Avtor(ji)

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

obremenitev poveca
kakovost zivljenja
oskrbovalca. Redna
podpora NDO
zmanjSuje breme in
povecuje njihovo
kakovost zivljenja.
Medicinska sestra
lahko v sklopu
javnega zdravstva
izobrazuje in svetuje
NDO, kako
premagati tezave,
kako najti vir
finan¢ne podpore in
kako ostati zdrav.
Poleg tega je
negovalce mogoce
podpreti v smislu
potrebnih kontrol
zdravstvenih
organizacij,
psiholoske podpore
ter njihovih pravic in
odgovornosti.

Lovrecic, et al.

2022

Kvalitativna
metoda
raziskovanja —
sistematiéni
pregled
literature

n=15
¢lankov,
Slovenija

Ugotovljeno je, da
lahko oskrbovanje
starostnika
predstavlja dejavnik
tveganja za nastanek
tezav v dusevnem
zdravju oskrbovalca,
denimo anksioznosti
in depresije, kot
posledice stresa,
izgorelosti,
preobremenjenosti.
Oskrbovalci
dozivljajo visoke
stopnje stresa, na¢in
soocanja z njim pa
vpliva na kakovost
zivljenja oskrbovalca
in starostnika.

Micklewright & Fahrquhar

2020

Kvalitativna
raziskovalna
metoda —
pregled
literature

n=24
raziskav,
ZdruZeno
kraljestvo

Rezultati kazejo, da
negovalci
potrebujejo podporo
na razli¢nih
podrogjih, vkljuéno s
fizi¢nim, socialnim,
psiholoskim in
duhovnim. Mnoge od
teh potreb so
neizpolnjene. Skrb
vzbujajo zlasti

Sejla Jodanovi¢ Mujadzi¢: Podpora druzinskim clanom pri oskrbi starejse osebe v domacem

okolju

stran 17




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor(ji)

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

dolgotrajna socialna
izolacija, nezadosten
dostop do informacij
in storitev ter
pomanjkanje
Custvene podpore.
Ugotovitve tudi
kazejo, da bo morda
potrebna sprememba
orodja za
ocenjevanje potreb
negovalca v zvezi s
teZavami pri
ohranjanju zdravih
odnosov.

Priego-Cubero, et al.

2021

Kvalitativna
metoda
raziskovanja —
sistematicni
pregled
literature

n=74
¢lankov, Italija

Ugotovljeno je, da je
pri neformalnih
oskrbovalcih
povecano tveganje za
nastanek stresa in
psihi¢nih motenj, kot
so anksioznost,
obcutki skrbi in
strahu. Ti simptomi
negativno vplivajo
na njihovo vsakdanje
zivljenje in na ucinke
oskrbe oskrbovanca
kot prejemnika
oskrbe.

Ramovs

2017

Kvalitativna
metoda
raziskovanja —
strokovno
mnenje

Slovenija

V strokovnem
mnenju ugotavljajo,
da je tecaj na
Institutu Antona
Trstenjaka za
druzinske in druge
neformalne
oskrbovalce, za
medgeneracijsko
sozitje in
gerontologijo
odlo¢no podpira
projekte, ki bi jih v
praksi preizkusili in
na podlagi rezultatov
pripravili kakovosten
sistem dolgotrajne
oskrbe. Projekti
vkljucujejo
infrastrukturno in
arhitekturno urejanje
javnega in
stanovanjskega
prostora,
vkljucevanje
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Diplomsko delo

Avtor(ji)

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

elektronskih in
klasi¢nih tehni¢nih
pripomockov za
ucinkovitejse in lazje
oskrbovanje, prav
tako za krepitev
samostojnosti
kroni¢no bolnih,
starejsih in
invalidnih ljudi, da bi
¢im pozneje
potrebovali
oskrbovalno pomo¢.
Vzgoja vsega
prebivalstva z
ozaveséanjem in
informiranjem o
dostojanstvenem in
zdravem staranju ter
0 medgeneracijski
solidarnosti med
onemoglimi in
zdravimi ¢lani
skupnosti.

Ramovs

2015

Kvalitativna
metoda
raziskovanja —
pregled
literature

n=11
¢lankov,
Slovenija

V pregledu literature
je ugotovljeno, da v
Sloveniji nimamo
urejene zacasne
oskrbe, kar lahko
pripelje NDO do
izgorelosti, slabega
fizi¢nega in
dusevnega stanja.
Prav tako nimamo
sluzb, ki bi NDO
pomagale pri
razbremenitvi in
oddihu. NDO Zzelijo
zaradi celodnevnega
oskrbovanja daljsi
dopust in moznost
zaposlitve za krajsi
delovni ¢as.
Motivacija za
oskrbovanje sta
zavest o eti¢ni
nalogi, pri kateri je
normativna praksa
skrb za onemoglega
svojca ob pozitivnih
sorodstvenih ¢ustvih.
V ZDA so ustanovili
program, imenovan
Nacionalni podporni
program za
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Diplomsko delo

Avtor(ji)

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

druzinske
oskrbovalce, ki jim
zagotavlja podporo
pri oddihu in
razbremenitvi.

Schlomann, et al.

2020

Kvantitativna
raziskava

n =594
negovalcev,
Nemcija

Raziskava je potrdila
dejstvo, da se z
napredovanjem
demence povecujejo
potrebe
oskrbovancev in s
tem obremenitve
negovalcev.
Ugotovili so, da se v
prihodnosti pri NDO
pri¢akuje visoka
stopnja locitev, da se
ne bodo poro¢ili
oziroma vstopili v
partnersko razmerje.
Ugotovili so, da
kakovostnejsa oskrba
osebe z demenco pri
NDO vpliva na manj
depresivnih
simptomov in manj
obremenitev kot pri
tistih NDO, pri
katerih je kakovost
oskrbe nizja.

Sharma, et al.

2016

Kvalitativna
metoda
raziskovanja —
pregled
literature

N =45
¢lankov, Indija

Ugotovljeno je da so
zenske nosilke
negovalne vloge in
dozivljajo vecji
dusevni in fizi¢ni
napor, vecjo
obremenitev
skrbnikov in vi§je
stopnje psiholoske
stiske med
zagotavljanjem
oskrbe kot moski, ki
se tudi vkljucujejo v
obravnavo. Vecina
dokazov izhaja iz
$tudij o druzinskih
negovalcih starejSih
ljudi, ki trpijo za
demenco ali drugimi
telesnimi teZavami.

Zwingmann, et al.

2019

Kvantitativna
metoda
raziskovanja —
presecna
raziskava

n=226
oskrbovalcev,
Nemcija

V raziskavi je
ugotovljeno, da so
NDO, ki skrbijo za
o0sebo z demenco,
porocali 0 svojih
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Avtor(ji) Leto | Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)

nezadovoljenih
potrebah, s posebnim
poudarkom na
razmerju med
bremenom negovanja
in njihovimi
zdravstvenimi
okvarami. Z izvedbo
celovite ocene potreb
negovalcev so
identificirali posebne
neizpolnjene potrebe
negovalcev, visoko
raven fizi¢ne,
psiholoske, Custvene
in socialne
obremenitve ter
zdravstvene okvare.
Poleg tega sta breme
NDO in njihova
zdravstvena okvara
povezana s slabSimi
izidi za invalidne
oskrbovance,
vkljuéno z
vedenjskimi in
psihiatri¢nimi
simptomi, pozno
institucionalizacijo,
nizko kakovostjo
zivljenja in vi§jo
smrtnostjo.

2.4.3 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 4 smo oblikovali vsebinske kode in jih shemati¢no razvrstili v kategorije ter

navedli avtorje.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
Obremenitve druzinskih —  psihi¢no zahtevno delo — Davis, etal., 2014;
negovalcev —  fizi¢no zahtevne —  Del-Pino-Casado, et

naloge al., 2019;
—  delovna obremenitev —  Schlomann, et al.,
—  Custvena obremenitev 2020;
—  socialna obremenitev —  Zwingmann, et al.,
—  objektivna 2019.
obremenitev (raven

Sejla Jodanovi¢ Mujadzi¢: Podpora druzinskim clanom pri oskrbi starejse osebe v domacem
okolju stran 21



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Kategorija

Kode

Avtorji

potreb po oskrbi in ure
zagotavljanja oskrbe)

visoke stopnje stresa
spremembe odnosov
socialna izolacija
utrujenost

obcutenje trpljenja
izguba odnosa
duSevni napor
fizi¢ni napor
psiholoska stiska

n=11

n==6
Tezave druZinskih negovalcev — izgorelost Lovrec¢ic, et al., 2022;
—  preobremenjenost Micklewright &
NDO Fahrquhar, 2020;

Schlomann, et al.,
2020;

Sharma, et al, 2016
Zwingmann, et al.,
20109.

Zdravje in pocutje druzinskih -
negovalcev -

psihiéne motnje
zdravstvene okvare
anksioznost
depresija

Custvena iz¢rpanost
stiska

negativni vpliv
stresorjev
subjektivni obcutek
obremenitve

tezave v duSevnem
zdravju

klini¢na depresija
breme

n=11

Dauvis, et al., 2014;
Del-Pino-Casado, et
al., 2019;

Lovreéic, et al., 2022;
Priego-Cubero, et al.,
2021;

Zwingmann, et al.,
2019.

negovalcev

Kakovost zivljenja druzin -

pomanjkanje prostega
Casa

pozna
institucionalizacija
oskrbovalca

nizka kakovost
zivljenja

vi§ja smrtnost
oskrbovalcev

visoka stopnja lo¢itev
NDO se ne uspejo
poroditi

fizi¢no zdravje
oskrbovalca

finance

oskrbovanje vpliva na
kakovost zivljenja
zaradi fizioloskih,
psiholoskih in
ekonomskih
razseznosti

n=9

Del-Pino-Casado, et
al., 2019;

Gok Ugur & Ereci,
2019;

Schlomann, et al.,
2020;

Zwingmann, et al.,
20109.
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Diplomsko delo

Kategorija

Kode

Avtorji

Psihi¢na podpora

izobrazevanje
posluh za potrebe
dostop do storitev
custvena podpora
potrebe po
informacijah

n=>5

—  Basturk & Solpan
Nurhan, 2022;

—  Micklewright &
Fahrquhar, 2020;

—  Ramovs, 2017.

Neposredna pomo¢

pomo¢ medicinske
sestre

psihi¢na opora
vkljucevanje
elektronskih in
klasi¢nih tehni¢nih
pripomockov za
uéinkovitej$e in lazje
oskrbovanje

krepitev samostojnosti
kroniéno bolnih
medicinska sestra
izobrazuje in svetuje

-  Gok Ugur & Ereci,
2019;
— Ramovs, 2017.

n=>5
Razlogi za negovanje doma nizji depresivni —  Ramovs, 2015;
simptomi —  Schlomann, et al.,

manjsa obremenitev
NDO

zavest o eticni nalogi
pozitivna sorodstvena
Custva

finan¢ni razlogi
urejeni odnosi v
druzini

n==6

2020.

Nacini podpore

socialna podpora
pomo¢ oskrbovanca
redna podpora
finan¢na podpora
nadin, kako ostati
zdrav

naéin, kako premagati
tezave

psiholoska podpora
kontrole zdravstvenih
organizacij, njihovih
pravic in odgovornosti
fizi¢na podpora
duhovna podpora

n=10

—  Del-Pino-Casado, et
al., 2019;

- Gok Ugur & Ereci,
2019;

—  Micklewright &
Fahrquhar, 2020.

V tabeli 4 imamo 8 kategorij in 63 kod.
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2.5 RAZPRAVA

S pregledom literature in kvalitativno analizo besedil smo izpostavili klju¢ne vidike
negovanja v domacem okolju. Ugotovili Smo teZave in obremenitve druzinskih ¢lanov, ki
skrbijo za starejSo osebo v domacem okolju, in vrste ter nacine podpore, ki bi jim lahko

oskrbo olajsale.

Trenutni demografski razvoj kaze, da se pricakovana zivljenjska doba po vsem svetu
izrazito podalj$uje in da se ta trend nadaljuje. Se posebej opazno je povedevanje $tevila
oseb v visoki starosti. Pozitivna stran te spremembe v pri¢akovani zivljenjski dobi
zamegljuje spoznanje, da je vi§ja starost pogosto povezana s povecano potrebo po oskrbi.
Od starejsih, ki potrebujejo zdravstveno nego, jih je 76 % tistih, za katere skrbijo
druzinski c¢lani, ter od tega 51,7 % tistih, za katere skrbijo druzinski ¢lani sami brez
pomoci storitve nege na domu. Skrb za sorodnika je tako del vsakdanjega Zivljenja
Stevilnih ljudi (Schlomann, et al., 2020).

Za prvo raziskovalno vprasanje Kaksne so lahko tezave in obremenitve druzinskih
¢lanov, ki skrbijo za starej$o osebo v domacem okolju lahko na podlagi pregleda literature
potrdimo, da NDO dozivljajo razliéne vrste tezav pri oskrbi starostnika v domacem

okolju.

Oskrbovanje lahko vpliva na kakovost zivljenja NDO. Ti lahko ostanejo brez prostega
Casa, nimajo stikov s prijatelji, niti druzabnega zivljenja. Pojavi se lahko vi§ja smrtnost
oskrbovalcev, visoka stopnja locitev ali pa se NDO ne uspejo porociti. Zaradi vsega
navedenega se lahko poslabSa zdravje oskrbovanca, nastane tudi financ¢na stiska.
Oskrbovanci so pozneje nameSceni v institucijo, kljub nizki kakovosti Zzivljenja
(Schlomann, et al., 2020; Del-Pino-Casado, et al., 2019; Gok Ugur & Erci, 2019;
Zwingmann, et al., 2019).

Dolgotrajno negovanje v domacem okolju vpliva na NDO in oskrbovance, navajajo tudi
Cahalan & Lynch (2017), Castellano-Tejedor & Lusilla-Palacios (2017), Gajraj-Singh
(2011), Hall Pullin & McKenzie (2017), Jones, et al. (2019) in Rodriguez, et al. (2018).
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NDO dozivljajo izrazito breme razli¢nih oblik zaradi kroni¢ne, neozdravljive progresivne
bolezni, ki jo ima oseba, za katero skrbijo v domacem okolju. Oskrba druzinskega ¢lana
zahteva Casovni vlozek, lahko tudi ogromno Stevilo ur, zelo naporno in stresno je
usklajevanje Stevilnih drugih obveznosti pri dolgotrajni oskrbi (Lovrecic, et al., 2022).
Tudi druge raziskave ugotavljajo podobno. Rezende Souza, et al. (2017) so odkrili
povezavo med Stevilom dni stika z oskrbovancem in obremenitvijo oskrbovalca.
Pravzaprav je bilo ugotovljeno, da so druzinski ¢lani, ki Zivijo z oskrbovancem ali z njim
prezivljajo ve¢ ¢asa, bolj obremenjeni. Pokazalo se je, da se obremenitev povecuje z vecjo
pogostnostjo in intenzivnostjo stikov s starostniki z bipolarno motnjo ali ko oskrbovanci

Zivijo z oskrbovalci.

NDO so preobremenjeni, sploh tisti, ki so $e zaposleni, ker vsak dan poleg redne sluzbe
velik del dneva porabijo za negovanje starejSe osebe. NajpogostejSe obremenitve
druzinskih negovalcev S0 fizi¢no zahtevno delo, psihi¢no zahtevne naloge, delovna in
Custvena obremenitev, socialna in objektivha obremenitev (glede na raven potreb po
oskrbi in ure zagotavljanja oskrbe) (Schlomann, et al., 2020; Del-Pino-Casado, et al.,
2019; Zwingmann, et al., 2019; Dauvis, et al., 2014). Ereiz (2018) ugotavlja podobno in
meni, da so to najpogostejSe obremenitve NDO pri negovanju starostnika. Tezava je v
tem, da imajo NDO premalo Casa zase, za svoje potrebe in premalo volje za svoje
aktivnosti. Delezni so premalo podpore in nasvetov, veliko jih ne pozna oblik pomoc¢i, ki
so na voljo. Graessel, et al. (2014) se s tem strinjajo in navajajo, da se pri NDO kazejo

simptomi velike iz¢rpanosti.

Oskrbovanje svojcev lahko vpliva na zdravje in pocutje NDO in lahko povzroéi psihi¢ne
motnje, zdravstvene okvare, anksioznost, custveno iz¢rpanost, stisko, ve¢ negativnih
vplivov stresorjev, subjektivni obCutek obremenitve, tezave v duSevnem zdravju, tudi
znake depresije (Lovrecic, et al., 2022; Priego-Cubero, et al., 2021; Del-Pino-Casado, et
al., 2019; Zwingmann, et al., 2019; Dauvis, et al., 2014). Del-Pino-Casado, et al. (2019)
menijo, da je subjektivna obremenitev negovalcev pomemben dejavnik tveganja za
simptome depresije pri negovalcih starejSih. Tudi Lovrencié, et al. (2022) ugotavljajo, da
je pri NDO v primerjavi z osebami, ki ne skrbijo za svojca v domacem okolju, visja

incidenca in prevalenca depresivnih motenj, dozivljajo visjo stopnjo obremenjenosti in
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so bolj dovzetni za druge razli¢ne zdravstvene tezave, prav tako imajo vecje tveganje za
pojav koronarnih srénih bolezni (Lovrecié, et al., 2022). Carme Alvira & Risco (2014)
navajata, da NDO obcutijo depresijo in tesnobo ter druge psihi¢ne stiske. S tem se
strinjata Gok Ugur & Erci (2019), ki menita, da imajo NDO razli¢ne tezave, Kot so
depresija, anksioznost, brezup, socialna izolacija. lzkazalo se je tudi, da daljsi ko je Cas
stika z oskrbovancem, visja je stopnja tesnobe oskrbovalca. Negovanje oskrbovanca
zahteva visoko stopnjo ¢ustvene vkljuc¢enosti, pozornost in potrpezljivost NDO. Kadar
oskrba nima teh lastnosti, pomeni negovanje dodatno obremenitev in lahko povzroci

negativne obcutke in stres.

Osnovna oskrba mora zato vkljuéevati intervencije, kot so druZinske terapevtske skupine,
psihoizobrazevalni programi in druge strategije, da bi preprecili obremenitev in ¢im bolj
zmanj$ali tveganje za razvoj ali ponovitev depresije pri oskrbovalcih (Rezende Souza, et
al. 2017). Ugotovili smo, da se lahko pojavijo tudi visoke stopnje stresa in anksioznosti,
Zalost, nezadovoljstvo z Zivljenjem, splosno slabo pocutje, spremembe ali izguba
odnosov, socialna izolacija, obéutenje trpljenja, duSevni napor in psiholoska stiska
(Lovreci¢, et al., 2022; Micklewright & Fahrquhar, 2020; Schlomann, et al., 2020;
Zwingmann, et al., 2019; Sharma, et al, 2016). Sharma, et al. (2019) ugotavljajo, da skrb
za druzino Se vedno velja pretezno za Zensko dejavnost kljub dejstvu, da s
spreminjajo¢imi se demografskimi podatki in druZbenimi spremembami norm moski vse
bolj prevzemajo vloge negovalcev. Oskrba vkljuCuje prenasanje Custvenega, fizicnega,

socialnega in finan¢nega bremena, zaradi ¢esar je izkuSnja stresna.

Osebe z motnjami v kognitivnih sposobnostih in osebnostnih lastnostih so Se posebej
obremenjujoce za NDO. DruZina igra pomembno vlogo pri zagotavljanju zdravstvene
nege oskrbovancev, fizi¢ne in Custvene podpore, pomoc¢i pri uporabi zdravil in
obvladovanju vedenjskih tezav, simptomov, osebnostnih sprememb in izgube
komunikacije ter usklajevanju zdravstvenih storitev za invalide. NDO, ki skrbijo za osebo
z demenco, so porocali o visoki ravni fizi¢ne, psiholoske, Custvene in socialne
obremenitve ter pogostosti zdravstvenih okvar. Poleg tega so bremena NDO in njihova
zdravstvena okvara povezani s slabSimi izidi za invalide, vkljuéno z vedenjskimi in

psihiatri¢nimi simptomi, pozno institucionalizacijo, nizko kakovostjo zivljenja in visjo

Sejla Jodanovi¢ Mujadzi¢: Podpora druzinskim clanom pri oskrbi starejse osebe v domacem
okolju stran 26



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

smrtnostjo (Zwingmann, et al., 2019). Podobno ugotavljajo Schlomann, et al. (2020), da
se glede na sorodstvene razmere pri oskrbovalcih in oskrbovancih razlikujejo bremena.
Na primer otroci, ki skrbijo za svoje starse, lahko izkusijo breme na delovhem mestu in v
lastni druzini. Prav tako osebe, ki skrbijo za svojega partnerja, ¢utijo breme na ¢ustveni
ravni, na primer izgubo odnosa in fizi¢ne omejitve, ki slabo vplivajo na partnerja in njun

odnos.

Vecje breme nosijo tisti, ki skrbijo za osebe z demenco, podobno ugotavljajo Davis et al.
(2014), da denimo v primerjavi z delavci, ki skrbijo na domu, zaposleni v domovih za
ostarele navajajo ve¢ fiziénih in Custvenih obremenitev. Medicinske sestre, ki so
zaposlene v domovih za ostarele, namre¢ opravljajo fizicno zahtevne naloge in na
delovnem mestu dozivljajo razlicne stresne dejavnike, od tega, da so pri¢a slabSanju
zdravja in/ali smrti bolnikov, do tega, da spoStujejo samostojnost bolnikov, kadar se
soocajo s fizinim odporom. Vendar zaposleni v zdravstveni negi lahko takSne stresne
dejavnike predvidijo ali pricakujejo, saj razumejo spremenjene potrebe obolelih in jih s
strokovnimi intervencijami in aktivnostmi lazje obvladujejo. Basturk & Solpan Nurhan
(2022) sta ugotovila, da medicinske sestre igrajo pomembno vlogo pri zagotavljanju, da
proces staranja v domacem okolju z njihovo strokovno podporo poteka usklajeno in
zadovoljno z vsem, kar to zivljenjsko obdobje prinasa. Odnos do starejSih neposredno
vpliva na njihovo vedenje. Medicinske sestre s pozitivnim odnosom do starostnikov bodo
povecale kakovost in ucinkovitost oskrbe. Lahko re¢emo, da bo pozitiven odnos do

starej$ih pozitivno vplival tudi na njihovo vedenje.

Pricakovali smo, da se NDO v domacem okolju pocutijo prijetno, saj poznajo okolje, so
z druzino in svojimi najblizjimi, vendar Hagsnes, et al. (2014) ugotavljajo, da so se NDO
zaradi obremenitve pocutili v svojem domu kot ujetniki, saj svojih oskrbovancev zunaj
domacega okolja niso mogli obvladovati, ¢e so zboleli za demenco. Prav tako so navajali,
da so dozivljali nasilno vedenje osebe z demenco — psihi¢no in fizi¢no. Ko so jo namestili

v ustanovo, pa so imeli obcutke slabe vesti in krivde.

Ugotavljamo, da ima oskrba starostnika v domacem okolju negativne in pozitivne

posledice. Starostniku je v domacem okolju prijetneje, saj pozna okolje, v katerem Zivi,
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ima svoje navade, v bliZini so njegovi druzinski ¢lani, prijatelji, sosedje in ljudje, ki jih
pozna, kar pozitivno vpliva na njegovo zivljenje. Oskrba pa ima lahko negativne
posledice za svojce, ki ga oskrbujejo, saj je to lahko zanje zelo obremenjujoce, naporno

in vpliva na njihovo fizi¢no in mentalno zdravje.

Priego-Cubero, et al. (2021) menijo, da bo breme negovalcev v prihodnjih letih Se
pomembno vprasanje javnega zdravstva, saj bo vplivalo na kakovost Zivljenja milijonov
ljudi po vsem svetu. Za NDO je znacilno povecano tveganje za nastanek psihiatri¢nih
motenj kot npr. anksioznosti. Simptomi anksioznosti vplivajo na vsakdanje zivljenje
negovalcev in obcutki, ki jo spremljajo, denimo skrb in strah, lahko motijo oskrbo in

negativno vplivajo na rezultate oskrbe, negovalca in oskrbovanca.

Glede drugega raziskovalnega vprasanja Kaksne vrste in nac¢ine podpore poznamo, ki bi
lahko druzinskim ¢lanom olajSali oskrbo starejSe osebe v domacem okolju lahko na
podlagi pregleda literature potrdimo, da obstajajo razli¢ne vrste podpore in izobraZevanj,
ki bi lahko druzinskim ¢lanom olajsale oskrbo starostnika. Nacini podpore so: socialna
podpora, neposredna pomo¢ oskrbovancu, finan¢na podpora, poucevanje o na¢inu, kako
ostati zdrav, kako premagati teZzave, psiholoska podpora, redni zdravstveni pregledi,
zagotavljanje njihovih pravic in odgovornosti, fizicna podpora in duhovna podpora (Del-
Pino-Casado, et al., 2019; Gok Ugur & Erci, 2019; Micklewright & Fahrquhar, 2020).
Podpora vkljucuje psihi¢éno oporo, elektronske in klasi¢ne tehni¢ne pripomocke za
ucinkovitejSe in laZje oskrbovanje, skrb za krepitev samostojnosti kroni¢no bolnih.
Medicinska sestra lahko NDO izobrazuje in mu svetuje (Basturk & Solpan Nurhan, 2022;
Gok Ugur & Erci, 2019; Ramovs, 2017). Psihi¢no podporo je mogoce zagotavljati z
zdravstveno vzgojo prebivalstva, posluhom za potrebe starejsih z omogo¢anjem dostopa
do storitev ob custveni podpori, ter z odzivanjem na potrebe po informacijah. (Ramovs,
2017; Micklewright & Fahrquhar, 2020). Ugotovili smo tudi, da so razlogi za negovanje
doma cCustvene narave z obCutkom dolznosti in pozitivne sorodstvene vezi ter zavest o

eticni nalogi (Schlomann, et al., 2020; Ramovs, 2015).

Redna podpora negovalcem zmanjs$uje breme in povecuje kakovost njihovega zivljenja.

Avtorja Micklewright & Fahrquhar (2019) trdita, da NDO lahko sami zaradi

Sejla Jodanovi¢ Mujadzi¢: Podpora druzinskim clanom pri oskrbi starejse osebe v domacem
okolju stran 28



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

dolgotrajnega delovanja stresa potrebujejo podporo, saj imajo lastne potrebe po zdravju.
Zadovoljevanje njihovih osebnih potreb je kljuénega pomena za ohranjanje zdravja, saj
le zdravi lahko zagotavljajo kakovostno oskrbo v celotnem poteku pacientove bolezni.
Morda bodo potrebovali podporo tako pri »neposrednih« potrebah, torej pri neCem, kar

potrebujejo zase, kot pri »posrednih« potrebah, ki se nanasajo na zagotavljanje oskrbe.

Ereiz (2018) ugotavlja, da je zelo pomembno, da svojci prepoznajo stanje, ko ve¢ ne
zmorejo skrbi za starostnika, ter pravocasno pois¢ejo pomo¢ v obliki dnevnega varstva
ali trajne namestitve v ustanovo oz. institucionalno oskrbo. Medicinske sestre v javnem
zdravstvu lahko izobrazujejo NDO in se posvetujejo z njimi, kako premagati tezave, kako
najti vire podpore ter kako ostati zdrav. Poleg tega je negovalce mogoce podpreti v smislu
potrebnih nadzorov zdravstvenih organizacij, psiholoske podpore ter njihovih pravic in

odgovornosti.

Ramovs (2017) ugotavlja, da Institut Antona Trstenjaka za medgeneracijsko sozitje in
gerontologijo, ki izvaja Te¢aj za druzinske in druge neformalne oskrbovalce, odlo¢no
podpira namero Vlade Republike Slovenije, da v praksi ¢im prej preizkusi in pripravi
kakovosten in sodoben sistem dolgotrajne oskrbe ter sprejme Zakon o dolgotrajni oskrbi.
Poleg zdravstvenega in socialnega vidika je v sodobni sistem dolgotrajne oskrbe Se zlasti
vklju€eno:

— Infrastrukturno in arhitekturno urejanje javnega in stanovanjskega prostora,
vkljucevanje elektronskih in klasi¢nih tehni¢nih pripomockov za ucinkovitejSe in
lazje oskrbovanje, prav tako za krepitev samostojnosti kroni¢no bolnih, starejsih
in invalidnih ljudi, da bi ¢im pozneje potrebovali oskrbovalno pomo¢.

— Izobrazevanje prebivalstva z ozaveS€anjem in informiranjem o dostojanstvenem
in zdravem staranju ter o medgeneracijski solidarnosti med onemoglimi in
zdravimi €¢lani skupnosti. Dvig ozaveS¢enosti 0 moznostih in potrebah pri tem je
pogoj za kadrovsko in finan¢no vzdrznost sistema dolgotrajne oskrbe v prihodnje
ob upadanju socialnega kapitala tradicionalne solidarnosti in povecanih potrebah.
Pri reSevanju demografskih nalog 21. stoletja so nepogresljiv deleznik

izobrazevalne, medijske, kulturne in vzgojne ustanove.
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Ramovs§ (2015) ugotavlja, da NDO v Sloveniji porofajo o potrebi po zacasni
razbremenitvi, in ta je najbolj pere¢a. Malo manj kot polovica druzinskih oskrbovalcev je
odsla na ve¢dnevni oddih. Razbremenitev pomeni dopust, med katerim si oskrbovalec
nabere moci za prihodnje oskrbovanje, kar je dobro zanj in za oskrbovano osebo. V
izgorelost vodi preobremenjenost NDO, posledi¢no pa tudi v zlorabo starejSih ljudi. V
Sloveniji nimamo sistemati¢no organizirane zacasne oskrbe, ki bi lahko NDO omogocila
razbremenitev in oddih. V ZDA imajo na primer urejen Nacionalni podporni program za

druzinske oskrbovalce.

2.4.4 Omejitve raziskave

Med iskanjem literature smo imeli tezave s pridobivanjem virov, saj tematika ni dovolj
raziskana. Dodatna ovira je bil omejitveni Kriterij starosti literature, saj ni smela biti
starejSa od 10 let, kar je pomenilo manjsi izbor ¢lankov. Najvecjo omejitev pa so
predstavljali viri, ki niso prosto dostopni, in ¢lanki v angle$¢ini. Zato smo v 0Zji izbor
vkljuéili ¢lanke z nizjo kakovostjo dokazov na ravni preglednih in strokovnih besedil.
Ugotovili smo, da primanjkuje novejse slovenske literature, s katero bi lahko preverili

stanje oskrbovanja starostnikov v Sloveniji.

2.4.5 Prispevek za stroko in nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu nam je na podlagi pregleda literature uspelo prikazati, kaksne so
lahko tezave in obremenitve druZinskih ¢lanov, ki skrbijo za starejSo osebo v domacem
okolju. Navedli smo vrste in nacine podpore, ki bi lahko druzinskim ¢lanom olajsali

oskrbo starejSe osebe v domacem okolju.

Prihodnje raziskave bi se morale bolj podrobno osredotociti na obcutke druzinskih
Clanov, ki prevzemajo oskrbo v domacem okolju, saj druzinski negovalci poro¢ajo o
utrujenosti, anksioznosti, socialni izolaciji, depresiji, stiski, finan¢nih teZzavah in motnjah
spanja. Pomembno bi bilo poiskati tudi sistemske reSitve za psiholoske, socialne in
ekonomske obremenitve. Druzinski negovalci bodo zaradi zdravstvenih tezav kmalu sami

potrebovali pomoc.
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Prav tako bi bilo treba raziskati obcutke starejSe osebe, ki je delezna oskrbe na domu,
zaradi katere se oskrbovalec odpoveduje vsem svojim potrebam. Dolgotrajno negovanje
v domacem okolju lahko ¢ez ¢as privede do poslabsanja stanja starejSe osebe, kar pri
negovalcu izzove ambivalentna custva, ki ovirajo normalno funkcioniranje druzine
(Pérez-Gonzalez, et al., 2021).
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3 ZAKLJUCEK

S pregledom literature smo ugotovili, da se neformalni druzinski oskrbovalci pri
negovanju starostnika srecujejo z razliCnimi fizi¢nimi in psihi¢nimi tezavami, Ki
negativno vplivajo na njihovo zivljenje in zdravje. Za oskrbovanje starostnika lahko
porabijo nekaj ur na teden ali pa ve¢ ur na dan, zaradi ¢esar imajo obcutek, da jim
preprosto zmanjka Casa zase. Oskrba v domacem okolju bo z Zakonom o dolgotrajni
oskrbi ¢edalje bolj pridobivala veljavo, saj institucionalna oskrba nima kapacitet in virov
za oskrbo tako velikega Stevila starej$ih. V tem zakonu so predvideni podpora druzinskim

negovalcem, regulirani bolniski dopust, dopust in druge oblike pomo¢i.

Za NDO je pomembno, da so informirani o morebitnih posledicah dolgotrajnega
negovanja in poskusajo poiskati pomo¢ zase, saj bi si s tem zmanjsali obremenitve,
zagotovili prosti ¢as, ohranjali medsebojne odnose, preprecili bi lahko negativne fizi¢ne
in psihi¢ne posledice negovanja 0b zagotovilu vi§je kakovosti Zivljenja. Ob prebiranju
literature smo ugotovili, da imajo v nekaterih drzavah NDO na voljo razli¢ne vrste
pomoci. Nekateri NDO ne pridejo do informacij, ki bi jim lahko olajsale delo. Tu vidimo
v prihodnosti priloznost, da medicinska sestra v timu dolgotrajne oskrbe koordinira in
nacrtuje edukacijo starejsih in njihovih svojcev o dostopu do zdravstvenih in socialnih

sluzb ter storitev, ki jih ponujajo.

Zivljenjska doba se v razvitem svetu podalj$uje, zdravstvena nega in obravnava starejsih
se iz stacionarnih ustanov selita na primarno raven zdravstvenega varstva. Zato bodo
medicinske sestre v ambulanti druzinskega zdravnika in/ali v centrih za duSevno zdravje
odraslih skrbele za cedalje ve¢ starejSih z razliénimi multimorbidnimi stanji in
geriatri¢nimi sindromi. Potrebno znanje geriatri¢ne zdravstvene nege in kompetence za
delo z zelo ranljivo populacijo niso zajeti v podiplomskih programih. Menim, da imajo
starej$i pravico do varne, kakovostne in odli¢ne zdravstvene obravnave. Medicinske

sestre smo kljucni ¢len v verigi zdravstvenega in socialnega varstva.
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