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e vedno obstaja v ljudeh, ki jih poznate v tem
trenutku. Vasa je, e boste vprasali zanjo. Knjiga
se zakljuci s seznamom predlogov vprasanj, ki jih
lahko zastavite starej$im. Vprasamo jih lahko na
primer o pomembnih lekcijah, ki so se jih naucili
v zivljenju, njihovih konkretnih nasvetih za dober
zakon, star$evstvo in delo, ali v svojem Zivljenju
vidijo kaksno klju¢no tocko, v kateri se je njihovo
zivljenje spremenilo ipd.

Knjiga je prijetno in zanimivo branje za
vsakogar. Nasveti so sicer dokaj univerzal-
ni in uporabni v Stevilnih kulturnih okoljih,
res pa je, da se nanasajo na izkusnje starejsih
Americ¢anov. Vsekakor pa je smiselno upostevati
najpomembnejse priporocilo, ki ga daje knjiga
- vsak ima v Zivljenju koga, ki je zaradi svojega
dolgega zivljenja ekspert za zivljenje, in k njemu
se lahko v vsakem trenutku obrnemo po nasvet.

Martina Starc

Broadty Henry in Donkin Marika (2009). Family
caregivers of people with dementia. V: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3181916/ (spre-
jem 1. 6. 2012).

DRUZINSKI OSKRBOVALCI STARE)SIH
LJUDI Z DEMENCO

Ocenjuje se, da na svetu zivi 30 milijonov
ljudi z demenco, to stevilo pa naj bi se podvojilo
vsakih 20 let. Ljudem z demenco nego in oskrbo
v vecini primerov nudijo neformalni ali druzin-
ski oskrbovalci. Nega in oskrba sta pogosto zelo
zahtevni. Ce bolnikov z demenco ne bi oskrbovali
druzinski oskrbovalci, bi v ve¢jem stevilu in bolj
zgodaj v razvoju bolezni potrebovali instituciona-
lizirano oskrbo, kar bi mo¢no obremenilo drzav-
ne blagajne. Toda tak$na oskrba velikokrat vodi
v iz¢rpanost in slabso kvaliteto oskrbovalcev.

Vecina ljudi z demenco Zivi v skupnosti (v
Zdruzenih drzavah Amerike med 70 in 81 %) in
za 75 % teh bolnikov oskrbo zagotavljajo druzine
in prijatelji. V letu 2007 je priblizno 10 milijo-
nov Americanov skrbelo za bolnika z demenco.
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Najvedji delez med njimi so predstavljali zakonski
partnerji, katerim so sledili otroci, snahe in zeti,
med le-temi pa so bile v veliki vecini Zenske. V
ZDA vsaj 60 % neplacanega oskrbovalnega dela
opravljajo Zene, héere, snahe, vnukinje in ostale
sorodnice. V zadnjem ¢asu pa vse ve¢ oskrbe pre-
vzemajo tudi moski. V primerjavi z letom 1996,
ko je bilo 21 % druzinskih oskrbovalcev moskih,
jih je bilo vletu 2008 dvakrat toliko (okoli 40 %).
V Zdruzenem kraljestvu pa naj bi moski, starejsi
od 75 let, bolj pogosto kot zenske skrbeli za svoje
zakonske partnerje.

Ve¢ kot 60 % ljudi z demenco Zivi v razvija-
jocih se drzavah. Ena izmed razlik med oskrbo
v razvitih in razvijajocih se dezelah je v tem, da
ljudje v manj razvitih dezelah Zivijo v razirjenih
druzinah, kjer je v skupnem gospodinjstvu vec
ljudi. Posledi¢no se lahko tudi breme oskrbe
zmanjsa.

Druzinski oskrbovalci nudijo oskrbo iz
razli¢nih razlogov - zaradi obcutka ljubezni in
naklonjenosti, duhovnega bogatenja, obc¢utka
dolznosti ali krivde, pritiska druzbe in v redkih
primerih zaradi pohlepa. Oskrbovalci, katerim
je povod za oskrbovanje obcutek krivde, dol-
znosti ali socialne in kulturne norme, se pogo-
steje srecujejo z veliko psiholosko iz¢rpanostjo.
Oskrbovalci, pri katerih je povod za oskrbovanje
pozitivna motivacija in v oskrbovanju znajo
poiskati pozitivne komponente, izkusijo manj
iz¢rpanosti, so boljsega zdravja in so delezni vecje
druzbene podpore.

Ceprav se pogosto osvetljuje tezave in bre-
mena druzinske oskrbe, pa le-ta oskrbovalcem
prinasa tudi pozitivne izku$nje. Ena izmed $tudij
dokazuje, da ima med 55 in 90 % oskrbovalcev
pozitivne izku$nje z oskrbovanjem. To so uzi-
vanje v druzbi starejsega ¢loveka, skupne aktiv-
nosti, ob¢utek vzajemne povezanosti, osebna in
duhovna rast in poglobitev vere. Na oskrbovalcev
pogled na oskrbovanje pa vplivajo tudi spol,
starost, izobrazba in eti¢nost oskrbovalca. Bolj
pozitivne obcutke glede oskrbovanja so opazili
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priljudeh z nizjo izobrazbo, pri tistih, ki so imeli
vecjo socialno mrezo, ki so bili boljSega zdravja
in pri starejsih.

Demenca je povezana z velikim $tevilom
oskrbovalnih ur in telesno napornim oskrbova-
njem. Oskrbovalci dementnih ljudi naj bi tako
izkusili vecje breme oskrbovanja kot oskrbovalci
starej$ih ljudi, ki nimajo demence. Oskrbovalci
ljudi z demenco npr. v 25 % zagotavljajo oskrbo
vec¢ kot 40 ur tedensko, pri ostalih oskrbovalcih
je ta odstotek nizji (16 %).

Oskrbovalci se srecujejo s $tevilnimi ovi-
rami, ko skus$ajo uskladiti oskrbovanje z dru-
gimi aktivnostmi, kot so sluzba, vzgoja otrok
in odnosi z drugimi ljudmi. Pri njih se poveca
tveganje za izCrpanost, stres, depresijo in ostale
zdravstvene tezave. Vpliv oskrbovanja na oskr-
bovalca je raznolik in kompleksen, prisotni so
pa tudi Stevilni dejavniki, ki lahko vplivajo na
oskrbovaléev pogled na oskrbovanje. Stevilne
tudije nakazujejo, da naj bi bilo oskrbovanje
dementnega cloveka bolj naporno kot oskrbo-
vanje telesno invalidnega. Raven obremenitve,
ki jo obcuti druzinski oskrbovalec, naj bi bila
odvisna od tega, ali se druzinski oskrbovalec ¢uti
ujetega v oskrbovanje, od preobremenjenosti in
iz¢rpanosti, od vpliva Zivljenjskih dogodkov, ki
niso povezani z oskrbovanjem, ter od kvalitete
njegovih medcloveskih odnosov.

Obremenitev se lahko izrazi v obliki psihi¢ne
bolezni, kot sta anksioznost in depresija. Stevilne
studije so dokazale moc¢no povezavo med oskr-
bovanjem dementnega ¢loveka in negativnim
vplivom na psihi¢no zdravje. Raven depresij v
razvitih deZelah niha med 23 in 85 %, raven an-
ksioznosti pa med 16 in 45 %. V dezelah v razvoju
psihi¢na obolevnost dosega od 40 do 75 %.

Ravni psiholoske iz¢rpanosti in stresa so
signifikantno vecje, ravni osebne ucinkovito-
sti, subjektivnega dobrega pocutja in telesnega
zdravja pa signifikantno nizje pri oskrbovalcih,
ki oskrbujejo dementnega ¢loveka v primerjavi
z drugimi oskrbovalci. Te razlike so $e toliko
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vedje, Ce jih primerjamo z ljudmi, ki nikogar
ne oskrbujejo. Stevilni dejavniki lahko vplivajo
na pojavnost simptomov. Med njimi so zenski
spol, oskrba zakonca, dodatni stresni Zivljenjski
dogodki, telesno zdravje, druzinska zgodovina
dusevnih bolezni, kvaliteta odnosa med oskrbo-
valcem in oskrbovancem, zadovoljstvo z zivlje-
njem, nizke ravni samospostovanja, nevroza in
zelo izrazeni vedenjski ter psiholoski simptomi
pri demenci.

Oskrbovalci dementnih oseb imajo povecano
tveganje za Stevilne bolezni in stanja. Med njimi
so sréno zilna-obolenja, manj$a odpornost,
slabsi imunski odgovor, pocasnejse celjenje ran,
ve¢ kroni¢nih stanj (sladkorna bolezen, artritis,
razjede, slabokrvnost), ve¢ obiskov pri zdravniku
in jemanje vec zdravil hkrati. Znano je, da ti se
oskrbovalci manj posluzujejo skrbi za preven-
tivne dejavnike, kot so telesna aktivnost, zdrava
prehrana, bolj pogosto kadijo, pijejo alkohol
in imajo tezave s spanjem. Oskrbovalci imajo
neredko manj socialnih stikov, zato so delezni
manjse socialne podpore, posledi¢no pa pogoste-
je izkusijo socialno izolacijo. Na racun oskrbo-
vanja se odpovejo prostoc¢asnim aktivnostim in
konjickom, lahko pa tudi sluzbi. Oskrbovalci, ki
so s svojim druzbenim omrezjem bolj zadovoljni,
kazejo manj negativnih psiholoskih simptomov.

Stroski demence so visoki. V letu 2003 naj
bi v svetovnem merilu zdravljenje in obravnava
dementnih bolnikov stala 156 milijard ameriskih
dolarjev. Stroski bi bili $e visji, ¢e bi vanje vkljucili
tudi skrite stroske druzinskih oskrbovalcev, ki
so precejsni. Posredni stroski vkljucujejo izgubo
zasluzka tako bolnika z demenco kot njegovega
oskrbovalca, ko opustijo ali zmanjsajo zaposli-
tev, sem pa sodijo tudi neplacane ure druzinske
oskrbe in breme obolevnosti. Pomembno je torej
dobro usklajevati druzinsko oskrbo in delavne
obveznosti. V ZDA je skoraj 60 % druzinskih
oskrbovalcev ljudi z demenco zaposlenih.

Slabsi ekonomski polozaj, ki je povezan z oskr-
bovanjem, je v dezelah v razvoju signifikanten.
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V povprecju je 32 % oskrbovalcev v teh dezelah
izkusilo zmanj$anje placanega dela zaradi oskr-
bovanja. Manjka kompenzacijska finan¢na po-
mo¢, redki ljudje prejemajo drzavno pokojnino,
med 45 in 80 % pa je taksnih, ki ne prejemajo
nobene neformalne podpore. Znatno finan¢no
breme za druzino pomenijo zdravstveni stroski
bolnikov z demenco. Se ve¢, druZinski oskrboval-
ciiz revnejsih drzav pogosteje uporabljajo drazje
privatne storitve in medicinsko oskrbo, saj javni
servisi niso dovolj kvalitetni.

Dokazi, ki govorijo o tem, kateri dejavniki
so povezani z ve¢jo ali manjSo obremenitvijo in
psihi¢no obolevnostjo druzinskih oskrbovalcey,
so si obcasno v nasprotju. Oskrbovanje kot breme
nekateri npr. povezujejo z daljsim obdobjem
oskrbovanja, drugi s krajsim. Adaptacijska hi-
poteza kaze na to, da se oskrbovalci s¢asoma
prilagodijo zahtevam nove vloge. Hipoteza obra-
bljenosti pa pravi, da je ve¢ moznosti za negativne
izide, ¢e oskrbovalec oskrbuje dalj ¢asa.

Razli¢ne vrste pomoci in podpore pa do-
kazano zmanj$ujejo breme druzinske oskrbe.
Pomoc¢ je lahko v obliki instrumentalne podpore
(pomo¢ pri zagotavljanju zivljenjskih potreb in
pomoc znotraj gospodinjstva), kot emocionalna
in informativna pomo¢ (informacije in znanje
tako od zdravstvenih strokovnjakov kot od ljudi,
ki imajo podobne izkusnje). Pozitivna povezava
med socialno podporo in psiholoskim dobrim
pocutjem je znana. Zavedati pa se je potrebno, da
nezelena pomoc in podpora pogosto povzrocata
ve¢ stresa kot pomoci. Kako gledamo na pomo¢
in podporo, je pogosto odvisno od spola, rase,
individualnih preferenc, ravni nevroti¢nosti in
kulturnih vplivov. Psiholoske intervencije lahko
zmanj$ajo breme, ki ga obcutijo oskrbovalci, in
s tem posledi¢no zmanj$ajo negativne posledice,
ki jih ima oskrbovanje na oskrbovalca. Po drugi
strani pa zmanjsajo tudi institucionalizacijo
oskrbovalcev. Kot uspesni ukrepi so se izkazali
tisti, ki so doprinesli k oskrboval¢evem znanju,
izbolj$anju razpoloZenja, zmanjsanju stresa in
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ravni depresij, ter tisti, ki so zmanjsali odstotek
institucionalizacij starejsih ljudi. Pomembno se
je zavedati tudi, da morajo biti ukrepi nacrtovani
dolgorocno, saj kratkoro¢ne intervencije ne dajo
spodbudnih rezultatov.

Ne glede na paleto razlicnih podpornih
moznosti, bo doloc¢en delez dementnih starih
ljudi e vedno potreboval institucionalizirano
oskrbo. Dejavniki, ki so povezani z visoko
stopnjo sprejema starejsih ljudi v domove za
stare, so demografski (sorodstveno razmerje
med oskrbovalcem in oskrbovancem, zapo-
slitev, finanéni viri, starost oskrbovalca) in
psiholoski (raven obremenjenosti, ki jo obcuti
oskrbovalec, njegov odnos do oskrbovance-
vih vedenjskih tezav, kvaliteta medsebojnega
odnosa in oskrboval¢evo zdravje). Domovi za
stare ljudi pomagajo zmanj$evati neposredne
negovalne obveznosti oskrbovalcev, toda to ne
pomeni nujno, da zmanjsajo tudi oskrbovalcevo
stisko. Obcutki, povezani z institucionalizacijo
starejSega svojca, so olajSanje, zmanjsan stres,
krivda, jeza, zaskrbljenost in depresija. Pojavijo
pa se lahko tudi finan¢ne tezave.

Omenimo $e posebne skupine oskrbovalcev,
ki se poleg izzivov z oskrbovanjem srecujejo z do-
datnimi ovirami. Tak$ni so oskrbovalci istospol-
nih partnerjev, ljudje iz etni¢nih manjsin, vkljuc-
no s skupinami domorodcev. Ljudje iz eti¢nih
manj$in imajo manj pogosto moznost uporabiti
storitve v okviru mentalnega zdravstva. K temu
prispevajo pomanjkljivo razumevanje bolezni
demence, jezikovne ovire, pomanjkljivo znanje
zdravnika o kulturnih razlikah, nezaupanje v
zahodno medicino in nepravilna sklepanja (npr.,
da bo dolocena etni¢na skupina ze poskrbela za
svoje starej$e ljudi in da ne potrebujejo pomoci).

Ljudje, ki imajo diagnosticiran zgoden zace-
tek demence, in njihovi oskrbovalci se srecujejo
Se z dodatnimi ovirami, saj so mnogi med njimi
zaposleni, njihovi otroci $e niso neodvisni in ima-
jo vec finan¢nih obveznosti. Mlajsi oskrbovalci
pogosto niso pripravljeni na novo vlogo, izkusijo
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vi$jo raven obremenitve, za svoje oskrbovance pa
bodo morali skrbeti dalj ¢asa. Poleg tega imajo na
voljo manj podpornih servisov in so bolj osamlje-
ni. Ta skupina ljudi potrebuje primerne dnevne
centre za ljudi z zgodnjim zacetkom demence,
ve¢ informacij in podporo za oskrbovalce ob
postavitvi diagnoze. Posebna skupina znotraj te
$irSe skupine so ljudje z duSevno prizadetostjo, ki
zbolijo za demenco. Downov sindrom predstavlja
veliko tveganje za razvoj Alzheimerjeve bolezni
do 60. leta starosti. Kadar je oskrbovanec ze
drugi¢ porocen in ima otroke iz prvega zakona,
lahko pride do nesoglasij pri finan¢nih, prav-
nih in oskrbovalnih vprasanjih. Kadar starejsa
¢loveka Se nista dolgo porocena in se pri enem
izmed njiju razvije demenca, se lahko zgodi, da
partner ne ¢uti dolznosti za oskrbovanje in za to
nima motivacije.

Pomembno je, da se druzinske oskrbovalce
poveze z lokalnimi podpornimi servisi, tudi
drustvi (npr. drustva za pomoc¢ pri demenci). Ta
drusdtva zagotavljajo informacije, emocionalno
podporo, prakti¢ne nasvete, podporne skupine,
tecaje, uporabne spletne strani in podobno. Skrb
za pacienta z demenco zahteva iz¢rpen nacrt, ki
vkljuc¢uje sodelovanje med zdravnikom, zdra-
vstvenimi delavci in druzinami, ki oskrbujejo.
Vec pozornosti bi bilo potrebno nameniti oskrbo-
valcem, pri katerih je prisotnih veliko dejavnikov
tveganja za iz¢rpanost in druge bolezni in jih
ustrezno obravnavati.

Tina Lipar

Natalija Majcen (2012). Dostopnost socialnovarstve-
nih storitev clanom Drustva upokojencev Polensak.
Diplomska naloga. Ljubljana: Fakulteta za socialno
delo, 138 strani.
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¢lani Drustva upokojencev v svojem domacem
kraju, Polensaku v Prlekiji. Vanjo je zajela prilo-
znostni izbor 93 ¢lanov tega drustva. Anketirala
jih je z zaprtim vprasSalnikom, ki vsebuje 25
vprasan;.

Navedimo nekatere njene raziskovalne po-
datke o znacilnostih anketiranih upokojencev:
e 80 % jih ima mesecne prejemke pod 600
EUR, le 4 % nad 800 EUR. Hipoteza, da
vecina od tistih z najnizjimi prejemki, ki
zivijo sami, pogosto potrebuje pomoc¢ dru-
gih, se ni potrdila. Tisti z nizjimi dohodki,
ki zivijo sami, so nekoliko pogosteje odgo-
varjali, da potrebujejo pomoc zelo pogosto
ali pogosto. Vecina anketirancev vseh ka-
tegorij pa je menila, da potrebujejo pomoc¢
drugih obcasno. Dozivljanje revécine in
pri¢akovanje pomoci od drugih ni odvisno
samo od mese¢nih prejemkov, ampak Se
od ve¢ drugih dejavnikov, med katerimi bi
bilo vredno posebej raziskati zlasti osebne
navade in razvajenost ter kakovost sozitja
z bliznjimi.

Najvedji del raziskane populacije zivi v
razsirjeni druzini, to je s sorodniki (skoraj
42 %), sledijo tisti, ki Zivijo s partnerjem
(skoraj 37 %), najmanj jih Zivi samih
(dobrih 20 %). Zanimivi so odgovori na
vprasanje, kaj pogresajo. Nicesar ne pogre-
$a 11 % tistih, ki zivijo sami, 29 % tistih, ki
zivijo s partnerjem, in 33 % tistih, ki Zivijo
v razdirjeni druzini. Tisti, ki Zivijo sami,
najpogosteje pogresajo pomoc¢ pri nujnih
opravilih (63 %) in druzenje (53 %), pri
tistih, ki Zivijo s partnerjem, sta isti dve
potrebi na vrhu, toda v obratnem vrstnem
redu: druzenje (35 %) in pomo¢ pri nujnih
opravilih (21 %), pri tistih, ki Zivijo v raz-
$irjeni druzini je na vrhu prav tako potreba
po druzenju (38 %), na drugem mestu pa
potreba po brezpla¢nem posvetovanju
s strokovnjakom o tezavah (pri ostalih
dveh kategorijah je ta potreba na tretjem



