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1ZVLECEK

Uvod: Starejsi odrasli vdomacem okolju pogosto potrebujejo pomo¢ neformalnih oskrbovalcev, katerih vloga

postaja pomembna pri zagotavljanju oskrbe na domu. Namen pregleda literature je ugotoviti mozne nacine za
izboljsanje strokovne podpore neformalnim oskrbovalcem starejsih odraslih.

Metode: Opravljen je bil integrativni pregled literature v podatkovnih bazah CINAHL, PubMed in PubMed
Central®. V kvalitativno analizo je bila vkljuéena literatura, osredotodena na intervencije, ki so zajemale
aktivnosti zdravstvene nege za podporo neformalnim oskrbovalcem starej$ih odraslih v njihovem domacem
okolju oziroma domacem okolju njihovih oskrbovancev.

Rezultati: V kon¢no analizo je bilo vklju¢enih deset izvirnih znanstvenih ¢lankov, ki so ustrezali vkljucitvenim
kriterijem. Med analizo je bilo oblikovanih devet kategorij, ki opisujejo potrebe neformalnih oskrbovalcev in
znacilnosti zaznanih intervencij za podporo neformalnim oskrbovalcem.

Diskusija in zaklju¢ek: Pomembne znacilnosti intervencij za podporo neformalnim oskrbovalcem v domacem
okolju so prilagojenost posamezniku, fleksibilnost in promocija aktivne vloge neformalnih oskrbovalcev. Pri
nacrtovanju in implementaciji teh intervencij je treba izhajati iz potreb neformalnih oskrbovalcev. Prav tako
je pomembno, da se predhodno zagotovi izobrazevanje in usposabljanje izvajalcev intervencij.

ABSTRACT

Introduction: The Older adults in their home environment often need support services of informal caregivers

whose role is, therefore, becoming increasingly important in providing home care services. The aim of this
literature review is to identify possible interventions to improve professional informal care services of the
older adults.

Methods: A literature review in CINAHL, PubMed and PubMed Central® databases with integrative data
analysis was undertaken. Qualitative analysis focused on the literature about interventions regarding nursing
activities for the support provided to informal caregivers of older adults in their home environment or the
home environment of their caregivers.

Results: The final analysis included ten original research articles that satisfied the inclusion criteria. In the
analysis, nine code categories describing the needs of informal caregivers and the characteristics of detected
supportive interventions for the support of informal caregivers were formulated.

Discussion and conclusion: Individualization, flexibility and promoting an active role of informal caregivers
were recognized as important features of interventions to support informal caregivers in their home
environment. Education and training of those who conduct interventions should also be considered.
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Uvod

Raziskavaizleta 2014 kaze, da kar tretjina prebivalstva
izvaja neko obliko neformalne oskrbe (Verbakel,
Tamlagsrenning, Winstone, Fjaer, & Eikemo, 2017).
Raziskava o zdravju, procesu staranja in upokojevanju
v Evropi ugotavlja, da nekaj ve¢ kot 15 % prebivalstva
nudi osebno nego ali prakticno pomo¢ drugi osebi v
skupnosti. Najpogosteje so prejemniki pomoc¢i osebe,
starejSe od 65 let — starejsi odrasli (Nagode & Srakar,
2015). V Sloveniji projekcije kazejo, da se bo delez
prebivalstva, starega 65 let in ve¢, predvidoma povecal
z 20 % leta 2019 na 31 % leta 2059 (Nacionalni institut
za javno zdravje, 2020), kar kaZe na vecanje pomena
neformalne oskrbe v prihodnosti. V Sloveniji je bil v
decembru leta 2021 sprejet zakon, ki sistemsko ureja
zagotavljanje dolgotrajne oskrbe tako v institucijah
kot v domacem okolju (Zakon o dolgotrajni oskrbi,
2021). Oskrba na domu in z njo vloga neformalnih
oskrbovalcev postajata vse pomembnejsi tako v
evropskem prostoru (Zigante, 2018) kot tudi v Sloveniji
(Drole et al, 2015). Ob teh demografskih trendih
bodo neformalni oskrbovalci vse pomembnejsi tudi
v prihodnosti, s tem pa tudi potreba po strokovni
podpori, ki jim bo nudena (Zigante, 2018).

Definicije neformalnih oskrbovalcev so razli¢ne:
lahko gre za osebe, ki so za opravljene storitve placane
(Sudhinaraset, Ingram, Lofthouse, & Montagu, 2013),
ali za osebe, ki izklju¢no iz altruisticnih razlogov
pomagajo bodisi druzinskemu ¢lanu bodisi ¢lanu
skupnosti in za svoje delo niso placane (Rutherford
& Bu, 2018). Jasno definiranje pojma $e dodatno
otezujejo ukrepi, ki neplatanim neformalnim
oskrbovalcem zagotovijo dolocena finan¢na sredstva.
Izvajalec tako dobi placilo za oskrbo, ki jo sicer
izvaja iz altruisti¢nih razlogov oziroma se z njo ne
ukvarja profesionalno (Zigante, 2018) - je torej laicni
oskrbovalec. Tudi v Zakonu o dolgotrajni oskrbi (2021)
je za druzinske ¢lane, ki lahko formalizirajo svojo
vlogo kot oskrbovalci druzinskega ¢lana, predvideno
nadomestilo za izgubljen prihodek.

Ne glede na razlike v pojmovanju je v literaturi izraz
neformalni oskrbovalec vedno povezan z osebami, ki
nimajo formalne izobrazbe za nudenje oskrbe (npr.
s podro¢ja zdravstva ali socialne oskrbe). Druzinski
¢lani se zato pogosto ne Cutijo pripravljene oziroma
usposobljene za prevzemanje vloge neformalnega
oskrbovalca, vendar se kljub temu pocutijo
odgovorne za oskrbo svojca (Wawrziczny et al., 2017).
Zagotavljanje neformalne oskrbe na domu je stresno
in obremenjujoce, kar ima lahko resne posledice za
fizi¢no in dusevno zdravje neformalnih oskrbovalcev
(Gérain & Zech, 2019).

Namen in cilji

Namen raziskave je identificirati mozne nacine
izbolj$anja strokovne podpore neformalnih oskrbovalcev,

ki oskrbujejo starejse odrasle. Cilj raziskave je bil
identificirati mozne nacine vklju¢evanja medicinskih
sester v nudenje podpore neformalnim oskrbovalcem
v domadem okolju. Zasnovali smo naslednje
raziskovalno vprasanje: S katerimi intervencijami v
domacem okolju ali v skupnosti lahko medicinske
sestre pripomorejo k zmanjSevanju negativnih
posledic na zdravju pri osebah, ki starej$im odraslim
nudijo neformalno oskrbo na domu?

Metode

Izvedli smo integrativni pregled literature (da
Silva, Brandéo, & Ferreira, 2020). V procesu pregleda
literature smo sledili smernicam PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis) (Page et al., 2021).

Metode pregleda

Iskanje ¢lankov je potekalo v bibliografskih bazah
podatkov CINAHL with full text, PubMed in PubMed
Central®. Iskalni niz smo sestavili iz klju¢nih besed, ki
v angleskem jeziku opisujejo neformalne oskrbovalce,
kroni¢ne nenalezljive bolezni in starejse odrasle, ter
jih povezali z naborom klju¢nih besed, povezanih
z raznovrstnimi podpornimi intervencijami. Iz
iskalnega niza nismo izlo¢ili kljuéne besede »otroci,
ker bi s tem lahko izgubili raziskave, v katerih so
obravnavani otroci, ki so lahko neformalni oskrbovalci
starSev ali drugih druZinskih ¢lanov. Zaradi konteksta
raziskave smo dodali $e klju¢ne besede, povezane z
zdravstvom in specifi¢no z zdravstveno nego. S tem
smo iskalni niz omejili predvsem na intervencije,
katerih izvajalke so medicinske sestre. Izlod¢ili
smo c¢lanke, ki niso jasno opredeljevali intervencij
zdravstvene nege, ampak intervencije drugih
zdravstvenih delavcev in sodelavcev. Pri izbiri klju¢nih
besed smo se zgledovali po Montayru & Montyre
(2017). Klju¢ne besede smo oblikovali v iskalni niz:
(»family«* OR »spous«* OR »significant others« OR
»relatives« OR »relative« OR »informal caregiver«)
AND (»chronic disease« OR »chronic illness« OR
»long term conditions« OR »chronic conditions«
OR »dementia« OR »Alzheimer's« OR »cognitive
impairment« OR »memory loss« OR »elderly« OR
»aged« OR »older« OR »elder« OR »geriatrick OR
»elderly people« OR »old people« OR »senior«)
AND (»support« OR »services« OR »programs« OR
»intervention« OR »resources« OR »empowerment«
OR »empowered« OR »autonomy« OR »participation«
OR »person-centred« OR »family-centred« OR »user
involvement«) AND (»home care« OR »home health
care« OR »home healthcare«) AND (»nursing« OR
»nurse« OR »nursing care« OR »nursing practice« OR
»nursing intervention«). Pred ro¢nim pregledovanjem
povzetkov smo uporabili iskalne filtre, s katerimi smo
nabor zadetkov omejili na ¢lanke iz recenziranih revij
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Tabela 1: Vkljucitveni in izkljulitveni kriteriji
Table 1: Inclusion and exclusion criteria

Kriterij/Criteria  Vkljucitveni kriteriji/Inclusion criteria Izkljucitveni kriteriji/Exclusion criteria

Populacija Neformalni oskrbovalci oziroma osebe brez formalne = Formalni oskrbovalci ali neformalni oskrbovalci,
izobrazbe za nudenje oskrbe, ki iz altruisti¢nih ki skrbijo za novorojencke, dojencke, otroke
razlogov dolgotrajno nudijo neformalno oskrbo na s posebnimi potrebami, osebe s tezavami v
domu osebi, starejsi od 65 let. dusevnem zdravju ali odvisnike od drog.

Izvajalec Izvajalec s formalno izobrazbo s podro¢ja Izvajalci le s formalno izobrazbo s podro¢ja
zdravstvene nege, ki deluje samostojno ali v okviru medicine, psihologije, socialnega dela itd.
interdisciplinarnega tima.

Lokacija Izvajanje intervencij v podporo neformalnemu Izvajanje intervencije za podporo neformalnemu

oskrbovalcu v obliki obiskov na domu, aktivnosti v
skupnosti ali na daljavo - v primeru, da neformalni
oskrbovalec izvaja oskrbo v domac¢em okolju.

oskrbovalcu v bolni$ni¢nem okolju ali drugih
ustanovah institucionalnega nudenja oskrbe.

Vrste raziskav

Izvirni znanstveni ¢lanki, objavljeni v recenziranih
revijah.

Studije primerov, sistemati¢ni pregledi literature,
metaanalize, pregledni ¢lanki, nerecenzirani
izvirni ¢lanki, dvojniki in objavljeni protokoli za
randomizirane nadzorovane poskuse ali druge
raziskovalne zasnove.

Starost objav

Literatura, objavljena vklju¢no od januarja 2010 do
januarja 2020.

Literatura, objavljena pred letom 2010.

Cilji intervencij

Vecanje dobrobiti in podpore neformalnemu
oskrbovalcu ali hkratno vecanje podpore in dobrobiti

Podpora, usmerjena izklju¢no v ve¢anje podpore
in dobrobiti prejemnika oskrbe ali formalnih

prejemnika oskrbe.

izvajalcev oskrbe.

v angleskem jeziku, raziskave, opravljene na ljudeh,
oziroma raziskave s podroc¢ja medicine, sociologije
in drugih, z zdravjem povezanih disciplin. Ostali
vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji so predstavljeni v
Tabeli 1.

V kon¢ni nabor pregleda literature smo vkljucili
raziskave, ki so med opazovanimi izidi analizirale vsaj
enizid, osredotocen izklju¢no na naso ciljno populacijo
- neformalne oskrbovalce starejsih odraslih. Ce smo v
zajeti literaturi prepoznali raziskavo, ki poroca o delu
rezultatov ali dodatno analizira rezultate druge, sicer
obsirnejse raziskave, smo v kon¢ni nabor literature
vklju¢ili obe raziskavi. Pregled literature je potekal od
2. januarja do 17. januarja 2020.

Rezultati pregleda

Zajeli smo 734 zadetkov: 523 v podatkovni bazi
PubMed, 41 v podatkovni bazi PubMed Central in
170 v podatkovni bazi CINAHL. Zadetke v vseh
pregledanih podatkovnih bazah smo izvozili, jih
zdruzili in izlo¢ili dvojnike. Nato smo opravili pregled
707 zadetkov. Za prikaz sistemati¢nosti procesa
pregledovanja literature je uporabljen diagram
PRISMA 2020 (Page et al., 2021), ki je predstavljen na
Sliki 1.

V prvi fazi pregleda smo pregledali izvlecke in
naslove zadetkov ter izlo¢ili tiste, ki niso ustrezali
vkljucitvenim kriterijem. Sledil je pregled celotnega
besedila oZjega nabora zadetkov. Pregledali smo tudi
reference teh zadetkov in naknadno vkljucili ¢lanke, ki
so ustrezali nasim vkljucitvenim kriterijem. V kon¢no
analizo je bilo vklju¢enih deset ¢lankov.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Vsa zajeta literatura je bila objavljena v recenziranih
znanstvenih revijah. Oceno kakovosti dokaza smo
izvedli glede na hierarhijo dokazov po priporo¢ilih
Polita & Becka (2018). V pregledu literature smo zajeli
kvalitativni prese¢ni raziskavi (Angelo, Egan, & Reid,
2013; Gusdal, Josefsson, Adolfsson, & Martin, 2016), ki
smo ju uvrstili na $esto raven kakovosti raziskav. Prav
tako smo na Sesto raven uvrstili kvalitativni raziskavi
(Aoun, Toye, Slatyer, Robinson, & Beattie, 2018; Slatyer
et al, 2019), ki dopolnjujeta rezultate obseznejsih
kvantitativnih raziskav (Aoun et al., 2015; Toye et al.,
2016). Nadalje smo v pregled zajeli nerandomizirano
kontrolirano raziskavo, kjer so uporabili tako
kvalitativne kot kvantitativne raziskovalne pristope
(Carlsson, 2014). Glede na deskriptivno naravo nasega
raziskovalnega vprasanja smo raziskavo uvrstili na
drugo raven kakovosti raziskav (Polit & Beck, 2018).
V pregled smo zajeli nerandomizirano kontrolirano
raziskavo (Aoun et al, 2015), nerandomizirano
raziskavo brez kontrolne skupine (Pesut et al., 2015)
in tri randomizirane kontrolne raziskave (Ferré-
Grau et al., 2014; Toye et al., 2016; Chan et al., 2018).
Te raziskave smo uvrstili na drugo raven kakovosti
raziskav. Randomizirane kontrolne raziskave smo
uvrstili na drugo raven zaradi nasega raziskovalnega
vprasanja, ki ocenjuje primernost uporabe intervencij
(Polit & Beck, 2018).

Literaturo smo analizirali z metodo tematske
integrativne analize. S pomocjo prostega kodiranja
in zdruZevanja tem smo sintetizirali ugotovitve
kvantitativnih in kvalitativnih raziskav (Vaismoradi,
Turunen, & Bondas, 2013). Pri identifikaciji
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pomembnih kod smo se osredotocili na tiste dele
¢lankov, ki so pomembni glede na namen raziskave,
kot so opis izvajane intervencije ali temeljne ugotovitve
raziskav.

Rezultati

Glavne znadilnosti raziskav so predstavljene v
Tabeli 2. Vkljuceni sta bili dve prese¢ni raziskavi, ki
sta s kvalitativnimi metodami analizirali mnenja
medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev
ter tako oblikovali predloge intervencij za podporo
neformalnih oskrbovalcev. Prva opisuje obstojece
prakse in izobraZevalne vsebine, ki jih uporabljajo
medicinske sestre, aktivnhe v paliativni oskrbi
pacientov (Angelo et al., 2013). Druga raziskava
opisuje staliS¢a medicinskih sester do okoli§¢in, v
katerih se znajdejo neformalni oskrbovalci pacientov
s srénim popu$¢anjem, in povzema njihove predloge
intervencij za izboljSanje situacije neformalnih
oskrbovalcev v okviru kompetenc zdravstvene nege
(Gusdal et al., 2016).

Ostale vkljucene raziskave so opisovale testiranje
razlicnih intervencij za podporo neformalnim
oskrbovalcem. Intervencije so pogosto temeljile
na posamezniku prilagojeni psihoedukaciji na
domu oziroma na iskanju ustreznega naslavljanja
ugotovljenih  potreb neformalnih  oskrbovalcev
(Carlsson, 2014; Aoun et al., 2015; Pesut et al., 2015;
Aoun et al,, 2018; Chan et al., 2018). Zaznali smo tudi
intervencijo v obliki komunikacije z neformalnimi
oskrbovalci, ki je potekala izklju¢no po telefonu in
katere ucinek so testirali tako s kvantitativnimi (Toye
et al., 2016) kot tudi s kvalitativnimi (Slatyer et al.,
2019) metodami raziskovanja.

V raziskavah se je ¢as izvajanja oziroma testiranja
intervencije razlikoval glede na namene in zasnovo
predlagane intervencije. Najpogosteje je skupni cas
izvajanja intervencije trajal manj kot en mesec (Aoun
et al., 2015; Toye et al., 2016; Chan et al., 2018). V
pregled literature smo zajeli raziskavo, ki je testirala
intervencije z enkratnim srecanjem z neformalnim
oskrbovalcem (Carlsson, 2014). Zaznali smo tudi
izvedbo intervencij, ki niso casovno opredeljene,
ampak je njihovo trajanje pogojeno s ¢asom smrti
oskrbovancev, deleznih paliativne oskrbe na domu
(Pesut et al., 2015), oziroma je bila intervencija
namenjena izvajanju v okviru standardne oskrbe
(Ferré-Grau et al., 2014).

Intervencije, ki so bile organizirane v obliki
veckratnih srecanj, so kontakte s sodelujocimi
logi¢no razdelile glede na celotno trajanje izvedene
intervencije. Izvajalec je bil v kontaktu z neformalnimi
oskrbovalci dva do petkrat (Ferré-Grau et al., 2014;
Aoun et al, 2015; Gusdal et al., 2016; Toye et al,
2016; Chan et al., 2018) in samo v eni zajeti raziskavi
le enkrat (Carlsson, 2014). V raziskavi, kjer je bilo
izvajanje intervencije ¢asovno opredeljeno glede na

smrt oskrbovanca, so medicinske sestre obiske izvajale
dvakrat tedensko. Po smrti oskrbovanca so sledili se
trije obiski Zalujocega svojca (Pesut et al., 2015).

Literaturo smo analizirali s kvalitativno analizo
besedila. Identificirali smo 77 kod, ki smo jih uvrstili v
devet kategorij in dve temi: (1) znacilnosti intervencije
in (2) potrebe neformalnih oskrbovalcev. Kategorije in
kode, povezane z znacilnostmi analiziranih intervencij, so
predstavljene v Tabeli 3.

Pri analizi vsebine ¢lankov smo zaznali tudi kode,
povezane s potrebami neformalnih oskrbovalcev.
Kategorije s pripadajo¢imi kodami, povezanimi s
potrebami neformalnih oskrbovalcev, so predstavljene
v Tabeli 4.

S pregledom literature smo zaznali pet raziskav, ki so
analizirale u¢inkovitost intervencij glede na opazovane
izide. Izmed teh so v $tirih primerih zaznali pozitivne
ucinke glede na vse spremljane izide, osredotocene na
neformalne oskrbovalce (Ferré-Grau et al., 2014; Pesut
et al,, 2015; Toye et al., 2016; Chan et al., 2018). V eni
so zaznali pozitivne uc¢inke samo na del opazovanih
izidov (Aoun et al., 2015). V treh raziskavah, ki
so ucinke intervencije analizirale s kvalitativnim
pristopom, so vecinoma porocali o zadovoljstvu s
ponujenimi intervencijami. Kot pomembne lastnosti
intervencije za podporo neformalnih oskrbovalcev
so zaznali strukturiranost nacrtovane komunikacije
(Aoun et al., 2018) ter fleksibilnost lokacije in casa
izvedbe intervencije (Carlsson, 2014; Slatyer et al.,
2019).

Diskusija

S pregledom literature smo identificirali pomembne
znadilnosti  intervencij v  okviru kompetenc
zdravstvene nege za podporo neformalnim

oskrbovalcem v domacem okolju in zaznali nekatere
potrebe neformalnih oskrbovalcev starej$ih odraslih.
Pomembna znacilnost intervencij je prilagojenost
posamezniku, pri ¢emer izhajamo neposredno iz
potreb neformalnega oskrbovalca (Carlsson, 2014;
Aoun et al,, 2015, Aoun et al, 2018; Chan et al,
2018). Do podobnih rezultatov so prisli tudi avtorji
predhodnega pregleda literature, ki so v svojih

zakljuckih  izpostavili pomembnost konciznega
nacrtovanja intervencij za podporo neformalnih
oskrbovalcev  (Garcés, Carretero, Roddenas, &

Aleman, 2010). Ugotovili so, da mora biti intervencija
primernega ¢asovnega obsega, osredotocena na ozko
problematiko in mora neposredno naslavljati razloge,
zaradi katerih se neformalni oskrbovalec sploh odlo¢i
za sodelovanje.

Druga pomembna  znacilnost nacrtovanja
intervencij za podporo neformalnih oskrbovalcev
je potreba po specialnih znanjih medicinskih sester
- izvajalk. Vse zajete raziskave, ki so vkljucevale
psihoedukacijsko podporo neformalnih oskrbovalcev,
so predvidevale tudi neko obliko predhodnega
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Tabela 3: Zaznane kode in kategorije kod, povezane z znacilnostmi intervencije
Table 3: Detected codes and code categories associated with solution features

Kategorije/
Categories

Kode/Codes

Avtorji/Authors

Aktivno sodelovanje

Sodelovanje pri na¢rtovanju oskrbe, spodbujanje aktivne vloge
neformalnih oskrbovalcev, v druzino/osebo usmerjena skrb, aktivna
vloga skupnosti, postavljanje lastnih ciljev, sklepanje kompromisov,
opolnomocenje, evalvacija doseganja ciljev; vklju¢evanje neformalnih
oskrbovalcev v zdravstveno obravnavo.

Angelo et al., 2013; Ferré-Grau
et al.,, 2014; Pesut et al., 2015;
Gusdal et al., 2016; Toye et al.,
2016; Chan et al., 2018

Ocenjevanje potreb, prilagojenost nasvetov, prilagojena komunikacija,

Carlsson, 2014; Ferré-Grau et al.,

Prﬂago]en(?st upostevanje znacilnosti Sk.L.IP.nOStl, u.postevvan]e. prioritet neformalnih 2014; Aoun et al., 2015; Pesut et
posamezniku oskrbovalcev, varstvo ranljivih skupin, reSevanje problemov, al. 2015 Gusdal et al. 2016
pomembnih za neformalne oskrbovalce. ” ’ ”
~ . . _ . a Angelo et al., 2013; Pesut et al.,
Fleksibilnost Casovna fleksibilnost, vsebinska fleksibilnost, lokacijska fleksibilnost, - 5; Toye et al,, 2016; Chan et

upostevanje predlogov neformalnih oskrbovalcev, 24-urna podpora.

al., 2018; Slatyer et al., 2019

Identificiranje in
promocija drugih virov
podpore

Kakovostna komunikacija med neformalnim oskrbovalcem in
oskrbovancem, kakovosten odnos oskrbovanca in neformalnega
oskrbovalca, iskanje podpore v skupnosti, koordinacija izvajalcev,
iskanje virov v druzini in skupnosti, usklajevanje stalis¢ do oskrbe.

Carlsson, 2014; Aoun et al., 2015,
Toye et al,, 2016; Aoun et al,
2018; Chan et al., 2018; Slatyer et
al,, 2019

Potreba po specialnih
znanjih

Izobrazevanje/usposabljanje izvajalcev, u¢enje komunikacije,
strukturirana komunikacija, dokumentiranje aktivnosti,
dokumentiranje doseganja ciljev, mentoriranje izvajalcev, nadzor
izvajalcev, izobrazevalna gradiva za izvajalce.

Carlsson, 2014; Ferré-Grau et al.,
2014; Aoun et al., 2015; Pesut et
al., 2015; Toye et al,, 2016; Chan
etal., 2018

Usmeritve za
nacrtovanje
intervencije

Strokovna sprejemljivost, sociodemografska sprejemljivost,
strukturirana obravnava, ¢asovna umescenost, vkljucevanje skupnosti
pri na¢rtovanju, kontinuiranost oskrbe, sprotna evalvacija, sistemsko
izvajanje, zadovoljstvo izvajalcev, interdisciplinarnost, usklajenost
izvajalcev, cenovna ustreznost, podpora ob odpustu iz bolni$nice.

Angelo et al., 2013; Ferré-Grau
etal., 2014; Gusdal et al., 2016;
Chan et al., 2018

izobrazevanja za izvajalce intervencij (Carlsson, 2014;
Ferré-Grau et al., 2014; Aoun et al,, 2015; Pesut et al.,
2015; Toye et al., 2016; Chan et al., 2018). Izvajalci
so imeli med testiranjem intervencije mozZnost
vzpostavitve stika z drugim izvajalcem, ki ima
ve¢ izku$enj z uporabljenim pristopom (Carlsson,
2014; Ferré-Grau et al.,, 2014), oziroma so izvajalce
intervencij v zacetnih fazah nadzorovali bolj izkugeni
sodelavci (Chan et al., 2018). Medicinske sestre so
kompetentne za podajanje vsebin zdravstvene vzgoje
ter izvajanje in koordinacijo oskrbe na domu, vendar
lahko intervencije zdravstvene vzgoje medicinskih
sester brez specialnih znanj temeljijo na izku$njah
in ne na pristopih, temelje¢ih na dokazih (Klemetti
et al., 2018). Pri nacrtovanju podpore neformalnih
oskrbovalcev v okviru kompetenc zdravstvene nege
je zato pomembno prepoznati znanja, ki so potrebna
za ¢im bolj uspe$no doseganje ciljev intervencij, in za
doseganje optimalnih rezultatov ta znanja predhodno
prenesti na izvajalce.

Pri opredelitvi potreb neformalnih oskrbovalcev je
smiselno izpostaviti koncept primarnega oskrbovalca.
S tem izrazom oznacujemo osebo, ki prevzema bodisi
celotni bodisi ve¢inski delez odgovornosti pri nudenju
neformalne oskrbe v domadem okolju (Dilworth-
Anderson, Wallace Williams, & Cooper, 1999). Taksen
delez prevzemanja odgovornosti lahko povezujemo s
preobremenjenostjo in pojavnostjo negativnih posledic
za zdravje neformalnega oskrbovalca zaradi nudenja

oskrbe, kar je posledica prelaganja obveznosti na zgolj
enega izmed druzinskih ¢lanov (Stringfellow, 2018).
Pregled literature kaze, da so zaznane intervencije ta
problem naslavljale s promocijo vecje izrabe virov
podpore v druzini ali skupnosti (Carlsson, 2014; Aoun
et al., 2015, Toye et al., 2016; Aoun et al., 2018; Chan
et al., 2018; Slatyer et al., 2019). Neformalni oskrbi v
domacdem okolju se sicer pogosto priklju¢ujejo tudi
sekundarni neformalni oskrbovalci (Badana, Haley, &
Marino, 2020; Ware & Cagle, 2018). S pregledom
literature nismo zaznali intervencij, ki bi se neposredno
osredotocale na sekundarne neformalne oskrbovalce
oziroma na osebe s potencialom za prevzemanje vecje
vloge pri nudenju neformalne oskrbe ali potencialom
za nudenje laicne podpore preobremenjenemu
primarnemu neformalnemu oskrbovalcu. Smiselno
bi bilo izvesti usmerjen pregled literature, saj sestava
socialnih omrezij lahko pomembno prispeva k
ohranjanju moznosti oskrbe starej$ih odraslih v
domacem okolju (Brito, Nunes, Duarte, & Lebrio,
2019).

V slovenskem prostoru aktualni zakon o dolgotrajni oskrbi
predvideva izobrazevanje neformalnih oskrbovalcev,
vendar natanéno ne opredeljuje posamezniku
prilagojenih psihoedukacijskih vsebin za obvladovanje
stresa, izbolj$anje tehnik komuniciranja in iskanja
re$itev prepoznanih problemov, povezanih z nudenjem
oskrbe v okviru druzine ali skupnosti. Izobrazevanje
glede na opredelitev v zakonu obsega osnovno (30 ur)



202

Drnovsek et al. (2023)/Obzornik zdravstvene nege, 57(3), pp. 194-205.

Tabela 4: Zaznane kode in kategorije kod, povezane s potrebami neformalnih oskrbovalcev
Table 4: Detected codes and code categories associated with informal caregiver needs

Kategorije/ Kode/Codes

Categories

Avtorji/
Authors

Negotova prihodnost, preobremenjenost, ¢asovna stiska, pomanjkanje ¢asa

zase, kompleksnost vloge neformalnega oskrbovalca, spreminjajoce se potrebe
oskrbovanca, konstantnost obremenitve, socialna izolacija, negativen vpliv
nudenja oskrbe na dusevno zdravije, tezko usklajevanje vloge neformalnega
oskrbovalca z drugimi obveznostmi, zmanj$ana kakovost Zivljenja,

obcutek izkljucenosti iz zdravstvene obravnave neformalnega oskrbovalca,

Negativna izku$nja
nudenja oskrbe

Angelo et al., 2013;
Ferré-Grau et al., 2014;
Aoun et al., 2015; Toye
etal,, 2016; Slatyer et al.,
2019

zanemarjanje lastnih potreb, nesamostojnost pri oskrbi.

Nezmoznost zapustiti dom, odsotnost osebe, ki bi za dolo¢en ¢as nadzirala
oskrbovanca, vzoréenje nominiranega ali primarnega neformalnega

Koncept primarnega

Angelo etal., 2013;
Carlsson, 2014; Aoun

oskrbovalca oskrbovalca, prevzemanje odgovornosti za koordinacijo zdravstvene etal, 2018; Chan et al,,
obravnave. 2018
Slabo samozavedanje lastnih potreb, nerazumevanje napredovanja Angelo et al., 2013;
P S bolezenskega procesa, nepoznavanje virov v skupnosti, nepoznavanje Carlsson, 2014; Pesut et
omanjkanje

informacij in znanja

kakovostnega odnosa z oskrbovancem.

moznosti vnaprej izrazene volje, pomanjkljivo znanje o obvladovanju
simptomov, nepoznavanje tehnik komuniciranja in vzpostavljanja

al., 2015; Gusdal et al.,
2016; Chan et al., 2018;
Slatyer etal., 2019

in obnovitveno usposabljanje (20 ur) ter se osredotoca
predvsem na ve$cine in znanja, povezana s prakti¢nimi
vidiki nudenja oskrbe (Zakon o dolgotrajni oskrbi,
2021). Osredotocanje neposredno na psihosocialno
oporo neformalnim oskrbovalcem se je v naSem
pregledu literature sicer izkazalo za pomembno, pri
¢emer je ena izmed zajetih raziskav kot pomembno
lastnost intervencij prepoznala opravljanje terapevtskih
pogovorov v odsotnosti oskrbovancev (Carlsson,
2012). Tudi intervencije medicinskih sester v
patronaznem varstvu so bolj osredotocene na nudenje
podpore neformalnim oskrbovalcem za zagotavljanje
ustrezne in kakovostne neformalne oskrbe starejsim
odraslim kot na ohranjanje dobrobiti neformalnih
oskrbovalcev. Intervencije v obliki psihoedukacije ali
zdravstvenovzgojnega svetovanja so namrec¢ usmerjene
k podpori zdravljenja ali rehabilitacije, obvladovanju
znakov in simptomov bolezni ter vodenju kroni¢ne
nenalezljive bolezni oskrbovanca (Horvat, Mihevc,
& Kranjc, 2021). Patronazna zdravstvena nega bi se
lahko v okviru obravnave celotne druzine in skupnosti
bolj neposredno posvetila potrebam neformalnih
oskrbovalcev.

Nasi rezultati so zato pomembni za slovensko
strokovno javnost, ker izpostavljajo pomanjkljivosti
trenutnih aktivnosti ter pomen ustreznega oblikovanja
in zagotavljanja strokovne podpore neformalnih
oskrbovalcev starejs$ih odraslih. Na¢rtovanje in izvajanje
tovrstnih intervencij bi bilo primerno tudi za slovensko
okolje. Poleg podpore neformalnih oskrbovalcev,
predvidene po novem zakonu o dolgotrajni oskrbi, bi
bile taksne intervencije dobro umescene tudi v okvir
izvajanja patronaznega varstva. Medicinske sestre v
patronaznem varstvu poleg obravnave posameznika
posebno pozornost namenjajo tudi obravnavi skupnosti
in druzine. Njihove aktivnosti bi bile $e posebej dobro
umesc¢ene v podporo tistih neformalnih oskrbovalcev,

katerih oskrbovanci niso upraviceni do ugodnosti iz
zakona o dolgotrajni oskrbi.

Omejitev nasega pregleda literature je osredotocenost
na Ze obstojece intervencije za podporo neformalnih
oskrbovalcev v drugih okoljih. Rezultati analize
zajete literature so pokazali, da je pri nacrtovanju
intervencij treba izhajati iz potreb posameznikov.
Kljub temu da smo zaznali tudi nekatere znacilnosti
preucevane populacije, bi lahko potrebe neformalnih
oskrbovalcev dosledneje predstavil pregled prese¢nih
raziskav podrocja. Zaradi zasnove nasega pregleda
literature nismo celovito povzeli znadilnosti
populacije neformalnih oskrbovalcev, ki so sicer
pomembne za nalrtovanje tovrstnih intervencij v
prihodnosti. Dodatna omejitev pregleda literature
je osredotocenost na podrodje zdravstvene nege.
Pridobljeni rezultati so zato manj uporabni za
Slovenijo, saj novosprejeti zakon obravnavan problem
re$uje s $ir§im interdisciplinarnim pristopom.

Zakljucek

S pregledom literature smo ugotovili, da moramo
pri nacrtovanju intervencij za podporo neformalnih
oskrbovalcev starej$ih odraslih izhajati neposredno
iz njihovih potreb. Identificirali smo razlicne nacine
podpore, ki vecinsko temeljijo na psihoedukaciji in
informiranju. Medicinske sestre so primerne izvajalke
intervencij za podporo neformalnih oskrbovalcev
starej$ih odraslih, vendar je za doseganje boljsih
rezultatov  potrebno predhodno izobrazevanje,
pridobivanje specialnih znanj o tehnikah komuniciranja
in ciljno nacrtovanih intervencij. Tovrstne intervencije
so primerne tudi za izvedbo v slovenskem okolju.
Pri njihovem nadrtovanju in izvajanju pa moramo
stremeti k sistemati¢cnemu spremljanju uspesnosti in
kontinuirani nadgradnji intervencij.
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