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Epidemija covida-19 je mocno vplivala na Zivljenje
neformalnih oskrbovalcev (NO) starejsih oseb (1, 1-3).
Te SirSe definiramo kot »osebe vseh starosti, ki nudijo
(obicajno brezplac¢no) pomo¢ nekomu (ti so najveckrat
druzinski ¢lani in sorodniki) z dolgotrajno boleznijo,
onemoglostjo ali drugo potrebo po dolgotrajni oskrbi,
izven formalnih ali drugih profesionalnih storitev« (4).
Zaradi moc€no oteZzenega dostopa do zdravstvenih in
socialnih storitev, so bile v obdobju epidemije Stevilne
starejSe osebe odvisne le od svojih NO, ki tudi sami
niso bili delezni zadostne podpore omenjenih sluzb (3).
Stevilne raziskave ugotavljajo (1, 3, 5-7), da je
epidemija poslabSala polozaj in ustvarila nove NO.
Povecali so se intenzivnost oskrbe, Stevilo vrst pomogi,
ki jih NO nudijo, in breme oskrbe. Kakovost Zivljenja
NO in njihovo psihicno pocutje sta se poslabsala,
zmanjSalo se je Stevilo NO znotraj ene socialne mreze,
povecal se je pritisk na primarne NO. Med epidemijo
so se prav tako povecale potrebe prejemnikov oskrbe,
medtem ko se je finan¢no stanje NO poslabsalo.
Zaposleni NO so opravili vecje Stevilo delovnih ur
oziroma so se njihovi delovni vzorci spremenili, na
drugi strani pa se je poveCala tudi njihova
zaskrbljenost glede polozaja prejemnikov oskrbe.
Omenjene negativne posledice epidemije so bile Se
posebej izrazite pri NO oseb z demenco (8).

Cilj raziskave je bil prouciti (i) razlike v doZivljanju
bremena oskrbovanja v izbranih skupinah NO, (ii)
razlike v kakovosti Zivljenja proucevanih skupin NO ter
(iii) interes NO za uporabo storitev e-oskrbe. Raziskavo
smo v spletnem panelu izvedli v aprilu in maju 2021.
Kvotni vzorec smo definirali s presejalnim testom, ki ga
je izpolnilo 19,4 % povablijenih k sodelovanju.
Analizirali smo odgovore 612 NO starejSih oseb. Te
smo v vzorcu definirali kot osebe, stare najmanj 40 let,
ki so v zadnje pol leta nudile vsaj 4 ure brezplacne
pomoci tedensko starejSemu (65 let ali vec)
druzinskemu c¢lanu ali sorodniku. Ker v Sloveniji
nimamo informacij o populaciji NO starejSih oseb, smo
podatke utezZili z delezi socio-demografskih

2 Uporaba katerekoli od storitev socialne in zdravstvene
oskrbe na domu, ki jo izvaja usposoblieno osebje (npr.
zdravstveni delavci, socialni delavci, socialne oskrbovalke),
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spremenljivk verjetnostnega vzorca baze Slovenskega
javnega mnenja (9, 10). V pri¢ujoCo analizo smo
vkljugili Self-rated burden scale (SRB) (11) in CarerQol
instrument-7D (CarerQolL-7D) (12,13). Uporabili smo
deskriptivno analizo ter analizo razlik (t-test) pri
p < 0,05.

V raziskavi smo loGili med dvema skupinama NO;
tistimi, ki so oskrbovali osebe z demenco (NOzD)
(n =97), in tistimi, ki so oskrbovali osebe, ki niso imele
demence (NObD) (n =475). V skupini NOzD je delez
zensk znaSal 58,1% (v skupini NObD: 50,3 %).
Porocenih ali v partnerski zvezi je bilo 72,6 % NOzD
(NObD: 81,8 %). V neposredni blizini oskrbovane
starejSe osebe je Zivelo 53,6 % NOzD (NObD: 37,9 %).
Med skupinama NO ni bilo bistvenih razlik glede
izobrazbe, deleZa zaposlenih in starosti. V celotnem
vzorcu je bilo 25% NO s primarno, 51,6% s
sekundarno in 45,8 % s terciarno izobrazbo. Delez
zaposlenih NO je bil 53,7 %, v povprecju pa so bili stari
57,85 let (standardni odklon (SD) = 10,88). Najvedji
delez NOzD (60,9 %) oskrbuje enega od starSev,
nadaljnjih 19,5 % tasta ali tas¢o in 8,2 % partnerja.
Med NObD jih dobra polovica oskrbuje enega od
starSev (51,1 %), dobra petina (22,2 %) partnerja in
13,5 % tasta ali tasCo. 73,6 % NOzD in 51,6 % NObD
nudi pomoc¢ pri temeljnih dnevnih opravilih. NOzD so v
povprecju oskrbovali 21,98 ur (SD = 25,15) tedensko,
NObD pa 17,32 ur (SD =22,21). NObD v povprecju
nudijo oskrbo dlje c¢asa (M=75,64 mesecey,
SD =100,12) kot NOzD (aritmeticna sredina
(M =48,66 mesecev, SD=43,01). Najvecje razlike
med prejemniki oskrbe so bile v delezu tistih, ki so bili
precej/zelo slabega zdravja (pri starejSih osebah z
demenco je bilo takih 41,5 %, v skupini brez demence
pa 24,5 %); tistih, ki potrebujejo pomoé¢ pri vecini
prakti¢nih opravil (79,3 % z in 46,0 % brez demence)
in opravilih osebne nege (35,3 % o0z. 13,9 %) ter v
delezu oseb z izkuSnjo padca v zadnjih petih letih
(77,7 % oz. 62,1 %). Storitve socialne in zdravstvene
oskrbe na domu? uporablja 32,2 % starejSih oseb z
demenco in 18,5 % starejSih oseb brez demence iz

npr. zdravstvena oskrba, gospodinjska pomo¢ na domu,
oskrba s prehrano na domu, prevozne usluge, pomoc¢ pri
negi.
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vzorca. 67,7 % prejemnikov tovrstnih storitev z
demenco, bi jih po oceni NO potrebovalo Se vec. Enako
meni 59,1 % NObD. Hkrati 65,2 % NOzD pravi, da
oskrbovana oseba ne uporablja teh storitev, a bi jih
potrebovala. Pri NObD ta delez znasa 27,2 %.

Raziskava ugotavlja veCje breme oskrbovanja
(merjenega na SRB lestvici od O (ni obremenjujoce) do
10 (zelo obremenjujoce)) pri NOzD (M =6,75;
SD = 2,52) kot pri NObD (M = 4,34; SD = 2,83), kar je
potrdil tudi t-test (t(571) =-8,378, p = 0,000). 68,7 %
NOzD in 37,9 % NObD je breme oskrbovanja ocenilo z
oceno 5 ali vec.

Z lestvico CarerQoL-7D smo merili sedem dimenzij
kakovosti zivljenja NO. Pet dimenzij meri negativne
vidike neformalne oskrbe (tezave s telesnim zdravjem,
v odnosu, z dusSevnim zdravijem, finanéne tezave,
tezave pri usklajevanju oskrbovanja z ostalimi
obveznostmi, tezave v odnosih), dve pa merita
pozitivne vidike (podporo pri zagotavljanju pomoci
starejSi osebi, obcutek zadoSCenja ob nudenju
pomoci). Zdruzeni podatki za NO kazejo, da je veCina
NO (97,3 %) v neformalni oskrbi nasla nekaj ali veliko
zadoScCenja. Nekaj ali veliko podpore pri oskrbovanju
je imelo 85,9 % NO. Najpogosteje poroCane tezave so
bile povezane z usklajevanjem vsakodnevnih
dejavnosti z oskrbovanjem (54,9 %). Vec¢ kot dve petini
NO sta porocali o nekaj ali veliko tezavah z lastnim
telesnim (47 %) in duSevnim zdraviem (44,5 %), ter
tezavah v odnosu (40,6 %). FinanCne tezave je
omenila petina NO (19,7 %).

Pogled skozi prizmo dveh razlicnih skupin NO kaZe na
prisotnost razlik med njima. Ugotavljamo, da je
pozitiven vidik oskrbovanja bolj prisoten pri NObD kot
NOzD. Vecji delez NObD (65,8 %) kot NOzD (48,9 %) je
namre¢ omenil obcutek velikega zadoSCenja ob
nudenju pomoci. Prav tako je imelo podporo pri
oskrbovanju ve¢ NObD kot NOzD; skoraj petina NOzD
in osmina NObD nista imeli podpore. O tezavah veliko
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pogosteje porocajo NOzD kot NObD. Najpogosteje
omenjene teZave so na primer tezave pri odnosu s
starejSo osebo, s katerimi se sreCujeta skoraj dve
tretjini NOzD (64 %) in dobra tretjina NObD (36,8 %).
Sledijo teZave pri usklajevanju pomoci starejSi osebi s
svojimi obi¢ajnimi obveznostmi, ki so prav tako
izraziteje prisotne pri NOzD (63 %) kot NObD (54,5 %).
Velike teZzave z usklajevanjem teh aktivnosti ima
namrec kar dobra petina NOzD. Ve¢ kot polovica NOzD
omenja tudi tezave z lastnim fizicnim (57,8 %) in
duSevnim (56,8 %) zdravjem. Tovrstne tezave omenja
med 44 % in 46 % NObD. Nekaj ali veliko financnih
tezav je prav tako pogostejSih pri NOzD (33,8 %) kot
NObD (17,9 %).

Obe skupini NO sta izrazili velik interes za uporabo
storitev e-oskrbe, ki so namenjene spremljanju
aktivnosti na daljavo. Ta je bil nekoliko vecdji med
NOzD. Verjetno ali zagotovo bi si zelelo klic vsili 71,3 %
NObD in 65,2 % NOzD, samodejno obvesc¢anje o padcu
73,7 % NObD in 82,4 % NOzD, senzorje, ki obvescajo
0 neobiGajnem ravnanju ali vedenju 52,1 % NObD in
66,7 % NOzD ter napravo, ki opozori 0 morebitnem
odhodu starejSe osebe od doma ali iz neke lokacije
49,2 % NObD in 67,1 % NOzD.

NO starejSih oseb, Se posebej pa NOzD, so tiha Zrtev
ne le epidemije, ampak tudi sicerSnje nezadostne
formalne pomocCi pri nudenju neformalne oskrbe.
Vzporedno s prizadevaniji za krepitev formalnih storitev
oskrbe starejSih oseb je zato pomembna tudi podpora
NO, ki predstavljajo hrbtenico slovenskega sistema
dolgotrajne oskrbe. Prav tako je potrebno bolje
izkoristiti potenciale novih tehnologij, saj je interes
zanje med NO visok.
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