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Uvodnik

Slovenija zacenja izvajati v letu 2023 sprejeti Zakon o dolgotrajni oskrbi. To je najvecja
prelomnica v razvoju dolgotrajne oskrbe doslej. Zakaj je tako pomembna, da ji posve¢amo
skoraj celotno pricujoco Stevilko?

Najprej zato, ker ta Zakon odklepa vrata v razvoj sodobnega sistema integrirane dolgotrajne
oskrbe. Ob danasnjem staranju prebivalstva in individualizirani zavesti postaja integriran javni
sistem oskrbe v lokalni skupnosti edina moznost za humano, kadrovsko in finan¢no vzdrzno
oskrbo ljudi. Ta sistem se po evropskih drzavah razvija zadnje cetrt stoletja, odkar so sprejele
svoje zakone o dolgotrajni oskrbi. Pred tem je bil v 20. stoletju vsak cetrti, ki je potreboval
pomoc¢ pri vsakdanjih opravilih, v domu za stare ljudi, ostale tri cetrtine dolgotrajno bolnih,
starostno onemoglih in invalidov pa do danes oskrbujejo doma druzinski ¢lani in sosedje.
Do pred sto leti je bila tradicionalna domaca oskrba edina moznost, zadnjih sto let pa so se
razmere in nacin zivljenja bolj spremenili, kakor prej vsa tisocletja razvoja clovestva. Domaci
sami brez javne podpore ne zmorejo ve¢ oskrbovanja svojcev, prav tako pa sodobni ¢lovek
ne mara institucionalizirane oskrbe iz industrijskega 20. stoletja. Zakoni o dolgotrajni oskrbi
po evropskih drzavah so prelomnica za uvajanje sodobnega sistema integrirane dolgotrajne
oskrbe v skupnosti. Z njimi se vzpostavlja nov javni steber socialne varnosti. Skupna blagajna
za dolgotrajno oskrbo zagotavlja univerzalno in enakopravno sofinanciranje oskrbe vsem dr-
zavljanom, ki jo potrebujejo. Neformalna domaca in formalna sluzbena oskrba se povezujeta
v celoto; prav tako zdravstvena nega in socialna oskrba. To, da je bil ob sprejemanju zakona
ustanovljen nov skupni drzavni resor (Ministrstvo za solidarno prihodnost RS), je dobro iz-
hodisce za razvoj integrirane oskrbe; dokler sta zdravstveni in socialni resor v drzavni upravi
ter od njiju odvisni zdravstvena in socialna stroka vlekli vsak v svojo stran, ni bilo mozno
kreniti iz mrtve tocke. Razvoj bo stekel, ¢e bo to ministrstvo avtonomno in ustvarjalno pri
uveljavljanju sodobnega sistema oskrbe in dopolnjevanju sedanjega zakona; za uspeh pa je
enak pogoj njegovo dobro sodelovanje z resorjema za zdravje in socialno varstvo, ki imata v
svoji upravi vecino virov za kakovostno dolgotrajno oskrbo.

Za Slovenijo je zacetek izvajanja zakona o dolgotrajni oskrbi izreden dogodek tudi zaradi
nasega Cetrt stoletnega zaostanka za drugimi evropskimi drzavami na tem podrocju. Po svoji
tisocletni kulturi in po danas$nji potro$niski blaginji smo na ravni drugih evropskih drzav,
zato je bil zaostanek v dolgotrajni oskrbi za vse bole¢, za politiko, drzavno upravo in stroke,
ki delamo na tem podro¢ju, pa sramoten. Ko se sprasujemo, kako je mogoce, da tega koraka
nismo storili pred desetletji, kakor drugi, so vsi razlogi utemeljeni. Za dejstvo, da tega nismo
storili, pa ni opravicila, saj smo drzava, ki je po staranju prebivalstva pri vrhu.

Tretji razlog za veselje ob tej prelomnici pa je povsem nag. Nasa revija Kakovostna starost
je v svojih $estindvajsetih letih izhajanja objavila okrog 700 ¢lankov o dolgotrajni oskrbi: raz-
iskovalnih spoznanj, poro¢il o politicnih dokumentih in dobrih praksah po svetu in pri nas,
tudi med leksikonskimi prikazi gerontoloskih in medgeneracijskih pojmov jih je bilo najvec
o dolgotrajni oskrbi. Na strokovni ravni smo naredili kar je bilo mogoce za sodobni sistem
oskrbe v Sloveniji. Sprejeti zakon je res Sele skromen zacetek; njegov kriti¢ni pregled v reviji
kaze, da je uveljavil le manjsi del pravic, ki so jih po Evropi pred desetletji s svojimi zakoni; od
tedaj pa so $li v razvoju Se dalje. Toda vsako potovanje se za¢ne s prvim korakom in vsak vstop
v hiSo s tem, da oklenemo vrata. Zakon o dolgotrajni oskrbi je naredil prvi korak v razvoju
sodobne dolgotrajne oskrbe; ¢etudi je samo odklenil vrata, so odklenjena. Urednik
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JoZe Ramovs

Zakon o dolgotrajni oskrbi v Sloveniji
in antropologija humane sodobne oskrbe

POVZETEK

Zacetek izvajanja letos (2023) sprejetega zakona o dolgotrajni oskrbi v
Sloveniji je najvecja prelomnica v razvoju tega podrocja. Njegovo sprejetje po
evropskih drzavah je v zadnjih desetletjih omogocilo razvoj sodobnega javnega
sistema integrirane dolgotrajne oskrbe, ki je nova veja socialne varnosti ljudi
v skupnosti. V lu¢i te prelomnice avtor prikaze antropoloski okvir dolgotrajne
oskrbe, katere bistvo je sinergija cloveske samostojnosti in odvisnosti od po-
moci drugih; to je osnovna vzmet za cloveski razvoj posameznika in skupnosti.
V tem okviru je prikazan oris zgodovinskega razvoja dolgotrajne oskrbe, njen
sodobni integrirani sistem ter nekatera pomembna vprasanja za njen sedanji
razvoj: trpincenje nemocnih ljudi pri oskrbi, zlasti nehoteno, razvoj oskrbovalnih
pripomockov s prihajajo¢imi oskrbovalnimi roboti ter institucionalizacija in
deinstitucionaliziranje oskrbe. Zaklju¢ni del ¢lanka oriSe ve¢desetletno pripravo
na ta zakon v Sloveniji, resitve, ki jih je prinesel, ter nereSene naloge, ki ostajajo
in je njihova resitev pogoj, da se bo dolgotrajna oskrba v Sloveniji razvijala hu-
mano, kadrovsko in finan¢no vzdrzno ob sedanjih narascajocih potrebah po njej
ter ob ambivalentnosti sil, ki solidarnost krepijo, in sil, ki teZijo v obratno smer.

Kljucne besede: dolgotrajna oskrba, integrirana dolgotrajna oskrba, antro-
poloske osnove oskrbovanja, trpincenje starih ljudi, robotizacija oskrbovalnih
storitev, deinstitucionalizacija, zakon o dolgotrajni oskrbi

AVTOR

Dr. Joze Ramovs je antropolog in socialni delavec. Zadnjega Cetrt stoletja dela
predvsem na podrocju gerontologije. V ospredju njegove znanstvene, akcijske
in pedagoske pozornosti so medgeneracijsko soZitje in komunikacija, osebna
priprava na kakovostno staranje in druzbena priprava na velik delez starega
prebivalstva ter oblikovanje novih medgeneracijskih programov v sodobni
socialni mreZi. Gerontoloska in medgeneracijska spoznanja isce z empiricnim
psihosocialnim raziskovanjem in v drugih vejah danasnjega in preteklega kul-
turnega ustvarjanja. Kot urednik revije Kakovostna starost je poskrbel, da je v
Cetrt stoletja objavila okrog 700 clankov o dolgotrajni oskrbi. V bibliografski bazi
COBISS ima nad tiso¢ clankov in drugih del, med njimi okrog osemdeset knjig:
dvajset samostojnih (med njimi monografijo Integrirana dolgotrajna oskrba),
dvajset v soavtorstvu s Stirideset ponatisi in prevodi v tuje jezike.
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ABSTRACT

The Long-Term Care Act in Slovenia and the Anthropology of Modern
Human Care

The launch of implementation of the long-term care act in Slovenia, adopted
in 2023, is the most significant turning point in this field. Its adoption across
European countries over the past decades have enabled the development of
modern public systems of integrated long-term care, a new branch of social
security for people in the community. In the light of this milestone, the author
presents the anthropological context of long-term care, the essence of which is
the synergy of human autonomy and dependence on others. This is the basic
activator for the human development of the individual and the community.
The author outlines the historical development of long-term care, its modern
integrated sistem and some important issues for its current development: abuse,
especially unintentional, of helpless people in care, development of care aids
including introduction of care robots, and the institutionalisation and dein-
stitutionalisation of care. The final part of the article outlines the decades-long
preparation for this act in Slovenia, the solutions it has brought, and the tasks
that remain to be solved; this is a prerequisite for the humane and financially
sustainable development of long-term care in Slovenia, considering current
growing need for it and the ambivalence between the forces that foster solidar-
ity and those that tend in the opposite direction.

Key words: long-term care, integrated long-term care, anthropological
principles of care, elder abuse, robotization of care, deinstitutionalization,
long-term care act

AUTHOR

Dr. JoZe Ramovs is an anthropologist and social worker. In the last 25 years
he has been working mainly in the field of gerontology. In the forefront of his sci-
entific, practical and pedagogical work is good intergenerational communication,
personal preparation for quality ageing, societal preparation for the growth of old
population and invention of new intergenerational programmes for quality ageing
and good intergenerational relations. Besides the gerontology and intergenerational
research in the field of psychology and sociology, his main research interests are in
gerontological and intergenerational concepts in present and historic cultures. As
a chief editor of Good Quality of old age journal, he has ensured that around 700
articles on long-term care were published over the last decades. In the bibliographic
database COBISS he has over 1000 articles and other works listed, including over
80 books: 20 as a sole author (Integrated long-term care being one of them), 20 as
a co-author, with 40 reprints and translations in foreign languages.
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Joze Ramovs, Zakon o dolgotrajni oskrbi v Sloveniji in antropologija humane sodobne oskrbe

1 UVOD

V Sloveniji se z letom 2024 zacne izvajati sprejeti Zakon o dolgotrajni oskrbi
(Zakon, 2023). Ta odlo¢ilni korak v sodobnem socialnem razvoju delamo tri
desetletja za drugimi evropskimi drzavami, kljub temu pa je najvecji razvojni
mejnik na podrocju oskrbe starostno onemoglih in dolgotrajno bolnih ljudi.
Tako pomemben je zato, ker se je skupaj z zakoni o dolgotrajni oskrbi po
evropskih drzavah zacel uvajati sodobni sistem integrirane dolgotrajne oskrbe.
Ta se kaze kot edini ustrezen odgovor na izziv humanega razvoja druzbe ob
sedanjem staranju prebivalstva. Sama oskrba starostno onemoglih in bolnih
ljudi pa je skozi vso zgodovino kultur znacilna ¢loveska zmoznost, po kateri
se razlikuje ¢lovek od Zivali.

Po letu 1995, ko so prve evropske drzave sprejele svoj zakon o dolgotrajni
oskrbi, se po Evropi razvija sodobni sistem integrirane dolgotrajne oskrbe v
krajevni skupnosti. Tradicionalni sistem zgolj druzinske in sosedske oskrbe v
danasnjih razmerah ni ve¢ mogo¢, institucionaliziran industrijski sistem iz 20.
stoletja pa ne odgovarja psihosocialnim potrebam danasnjega ¢loveka. Integri-
rana dolgotrajna oskrba v krajevni skupnosti odgovarja na danasnjo ozavesce-
nost o individualni osebni vrednosti in enakih pravicah vsakega cloveka, pri
tem pa vkljucuje dobre izkusnje obeh prejsnjih sistemov oskrbe. Razvija se po
evropskih drzavah, odkar so sprejele svoje zakone o dolgotrajni oskrbi; v EU
je namre¢ to podrocje domena posamezne drzave, EU pa ga razvojno podpira.

Sodobni sistem dolgotrajne oskrbe je v danasnji lokalni skupnosti nov
steber javne socialne varnosti ob otro$kem, zdravstvenem, pokojninskem,
invalidskem in drugih Ze uveljavljenih sistemih socialne varnosti. Z njim se
dviga zavest univerzalne ¢loveske odgovornosti za solidarno sozitje, zato ne
zagotavlja le oskrbe onemoglim ¢lanom skupnosti, ampak je korak v razvoju
eti¢no-sozitne ustvarjalnosti ¢lovestva. Ta korak se dogaja v druzbenem sozitju
vzporedno s sodobno informacijsko-komunikacijsko tehnologijo na osnovi
umetne inteligence, ki pa je nov korak znanstvene ustvarjalnosti pri dviganju
materialne blaginje.

V nasi reviji vse od njenega zacetka pred Cetrt stoletja intenzivno spremljamo
sodobni razvoj dolgotrajne oskrbe. V njej je iz§lo okrog 700 domacih in tujih
raziskovalnih ¢lankov, porocil o dobrih praksah in politicnih dokumentih ter
o drugih vidikih dolgotrajne oskrbe. Sam spremljam razvoj sodobne dolgo-
trajne oskrbe, odkar so se ob zori staranja prebivalstva pojavile prve sodobne
oskrbovalne ustanove in metode, prve evropske drzave pa zacele uvajati nov,
deinstitucionaliziran sistem z uzakonjeno javno blagajno za sofinanciranje
oskrbe; poleg obsezene studijske monografije (Ramovs, 2020) sem napisal
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Znanstveni in strokovni clanki

vrsto raziskovalnih porocil o razli¢nih vidikih dolgotrajne oskrbe. Tudi na
Institutu Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko sozZitje Ze nad
tri desetletja razvijamo sodobne metode za usposabljanje in drugo strokovno
pomoc¢ neformalnim oskrbovalcem ter za celostno krepitev zdravja v starosti,
ki preprecujejo prezgodnjo potrebo po oskrbi.

Ob zacetku uveljavljanja slovenskega Zakona o dolgotrajni oskrbi skusam v
tem ¢lanku pregledno strniti v celoto antropoloske temelje dolgotrajne oskrbe
in njeno sodobno stavbo, ki raste na njih. K prvemu sodi vprasanje o razvojni
komplementarnosti ¢lovekove samostojnosti in njegove odvisnosti od pomoci
drugih. Pri stavbi dolgotrajne oskrbe pa se bomo v luci spoznanj in dobrih
izku$enj evropskih drzav in oskrbovalnih organizacij, ki ta sodobni sistem
razvijajo zadnja desetletja, ustavili ob vprasanjih o mestu dolgotrajne oskrbe
v celoti socialne varnosti in socialnega varstva, o razvoju dolgotrajne oskrbe
v zgodovini, vlogi razvoja oskrbovalnih pripomockov, sodobni deinstitucio-
nalizaciji oskrbe v krajevni skupnosti ter njeni akutni nalogi, da se preprecuje
trpincenje starih ljudi pri oskrbi. V zaklju¢nem delu ¢lanka bomo orisali pot do
sedanjega slovenskega zakona ter dodali nekaj ugotovitev, kaj resuje in katere
nereSene naloge nam ostajajo, da se bo ob naglem vecanju potreb po dolgotraj-
ni oskrbi le-ta v Sloveniji razvijala humano, finan¢no in kadrovsko vzdrzno.
Usmeritev ¢lanka je celostno antropoloska, pri znanstvenem raziskovanjuin v
praksi izhajamo iz ¢loveka v celoti njegove telesne, dusevno-duhovne, socialne
in razvojne razseznosti; ta usmeritev interdisciplinarno povezuje sodobna
spoznanja socialne, zdravstvene, ekonomske, arhitekturne, infrastrukturne
in drugih vej gerontologije v enovito celoto.!

2 CLOVESKA RAZVOJNA DINAMIKA MED SAMOSTOJNOSTJO IN
ODVISNOSTJO OD POMOCI DRUGIH

Clovek v svojem razvoju tezi k samostojnosti in neodvisnosti od drugih,
enako nujno pa potrebuje pomo¢ drugih in je od njih odvisen. Samostojnost
in odvisnost od drugih sta dve nogi za ¢lovesko razvojno pot od spocetja do
njegovega pogreba. Celovita kakovost ¢lovekovega Zivljenja in spomin nanj
po njegovi smrti sta odvisna od tega, kako uravnotezeni ima ti dve temeljni
¢loveski potrebi.

Stopnja ¢lovekove odvisnosti od drugih se spreminja skozi zivljenjska obdo-
bja. V zacetku Zivljenja in vec¢inoma tudi v visoki starosti je odvisnost najvecja

' Obsezna knjiga (600 strani) Kakovostna starost - socialna gerontologija in gerontagogika leta 2003 je bila v
Sloveniji prvi poskus gerontologije na osnovi celostne antropologije; pri nas je v drugi polovici 20. stoletja
celostno antropologijo razvijal na svetovni vi$ini moj u¢itelj Anton Trstenjak (1906-1996).
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- v teh dveh obdobjih Zivljenja in v hudih boleznih se svoje odvisnosti zaveda
¢lovek sam in drugi ob njem. V zdravih srednjih letih je najsamostojnejsi - s
svojim delom in znanjem oskrbuje nemo¢ne otroke, bolne vrstnike in one-
mogle stare ljudi. Pri tem se ne sam ne drugi skoraj ne zavedajo dejstva, da je
medsebojna soodvisnost ljudi tudi pri najvecji samostojnosti vsakdanji pogoj za
prezivetje in razvoj. Kadar pa mora ¢lovek v bolezni sprejemati veliko pomoci od
drugih ali ¢e sam poklicno ali v druzinskem sozitju oskrbuje drugega, je pogoj
za njegovo psihosocialno trdnost zavestno sprejemanje komplementarne si-
nergicnosti med clovesko samostojnostjo in odvisnostjo. Za tiste, ki trenutno
niso sooceni niti z oskrbovanjem niti s prejemanjem oskrbe, pa je to zavedanje
edino zdravo stali¢e pri usmerjanju svojega osebnega ravnanja v skupnosti.

Evropska kultura prezivlja sedaj hudo krizo pomanjkanja oskrbovalnega
kadra. Najvidnejsa vzroka za to sta nizek druzbeni ugled tega dela in slabo
placilo zanj. Odlocilen nevidni antropoloski izvir te krize pa je globlji; ta je
vzrok tudi nizkega ugleda in slabega placila za oskrbovalno delo. Ob njem
se moramo ustaviti, saj ga je treba ozavescati in se z njim soociti. V sodobni
druzbi se je tradicionalni socialni kapital iz¢rpal, polpretekla industrijska
druzba pa ni razvijala ne spoznanj ne u¢inkovitih metod za osebno vsakdanje
uresnicevanje sinergi¢ne komplementarnosti med ¢lovesko mocjo in nemocjo.
Ta bistvena antropoloska razvojna dinamika je bila v senci nagle materialne
rasti, poleg tega pa so nekatere psihosocialne teorije gojile omamno iluzijo
samozadostnega nadcloveka, idealne druzbe, neomejenega zdravja in vecne
mladosti; teh iluzij niso s silo uveljavljale samo diktature 20. stoletja, ampak
jih je prevzel tudi demokrati¢ni potro$niski in medijski trg.

Humano oskrbovanje bolnih in onemoglih ljudi se vso ¢lovesko zgodovino
zdravo napaja iz notranje motivacije, ki se sproza ob komplementarni razvojni
sinergiji ¢cloveske moci in nemoci. Zanemarjanje te ¢loveske zmoznosti in ra-
zvoja (samo)vzgojnih metod zanjo je notranji vzrok tako za kadrovsko krizo
pri oskrbovanju kakor za uvid v nujnost solidarnega sozitja generacij ter za
osebni uvid v smiselnost starosti, ki vkljucuje tudi pesanje moci in samostoj-
nosti. Zaostanek v razvoju zmoznosti za komplementarno sinergijo ¢loveske
moci in nemoci ter sodobnih spoznanj o njej je tudi notranji vzrok za dozi-
vljajsko brezbriznost industrijske druzbe do narave in za njeno opustosenje
v 20. stoletju.

Tudi najboljsi zakon o dolgotrajni oskrbi deluje lahko v praksi samo toliko,
kolikor zadovoljuje ljudem njihovo temeljno ¢lovesko potrebo po pomoci
drugemu in prejemanju pomoci od drugih. Sistemati¢en vpogled v to dina-
miko od zacetka do konca ¢loveskega Zivljenja je zato pogoj za razvoj sodobne
dolgotrajne oskrbe.



Znanstveni in strokovni clanki

Otrok je od spocetja do rojstva v materinem telesu povsem odvisen od nje.
Ob rojstvu zadiha s svojimi pljuci in za¢ne jesti s svojimi usti. V prvem letu se
uci samostojnosti tako hitro, kakor nikoli pozneje, zlasti gibanja, ki je temelj
za delo in zdravje, ter materinega jezika, ki je glavni nosilec socialnega sozitja.
Ce uporabimo strokovne izraze sodobne dolgotrajne oskrbe, je majhen otrok
odvisen od drugih v vseh sedmih osnovnih vsakdanjih opravilih: osebni
higieni, oblacenju, hranjenju, gibanju, obvladovanju izlo¢anja vode in blata iz
telesa, v zagotavljanju varnega spanja in pocitka ter v navezovanju medclove-
Skega stika. Cim bolj odrai¢a, samostojnejsi je pri tem.

Dokler nima svoje sluzbe, doma in druzine, je odvisen od dohodka drugih.
Pa tudi pozneje je vsak ¢lovek vse Zivljenje odvisen od pomoci drugih pri tem
ali onem vsakdanjem opravilu, ki se v dolgotrajni oskrbi imenujejo podporna:
¢iSCenje stanovanja, pranje in likanje perila ter druga gospodinjska opravila,
kuhanje in priprava hrane, nakupovanje hrane in drugih potrebs¢in za vsakda-
nje Zivljenje, uporaba transportnih sredstev (voznja avtomobila), upravljanje z
denarjem, drobna popravila po stanovanju ali hi$i, komuniciranje in uporaba
pripomockov zanj. Zadovoljevanje visjih vsakdanjih dejavnosti - od vsezi-
vljenjskega ucenja preko kulturnega udejstvovanja do osebnostnega razvoja
— pa je vedno odvisno od sodelovanja in sozitja z drugimi.

Odvisnost od drugih pri vsakdanjih domacih in specializiranih poklicnih
opravilih je v resnici medsebojna ¢loveska odvisnost - torej soodvisnost, ki
nas povezuje v druzine, v delovne, u¢ne, razvedrilne in druge skupine ter v
prijateljevanje in tovari$tvo na Zivljenjski poti osebnega in skupnega razvoja.
Soodvisnost je podobna vezem okrog zdravega sklepa — povezuje ¢lovesko
osebno samostojnost in medsebojno odvisnost ter omogoca razvoj posame-
zniku in skupnosti.

Samostojnost je najsamoumevnej$a v srednjih letih Zivljenja ob trdnem
zdraviju, sluzbi in ustreznem druzbenem polozaju; najbolj jo uresni¢ujemo v
lastni druZini in osebni druzbi. Zivljenjski uspeh v vsem tem pa je v resnici
tudi v srednjih letih povsem odvisen od dobrega medsebojnega sodelovanja,
v katerem vsak svoje zmoznosti uporablja tudi za pomo¢ bliznjim in razvoj
celotne skupnosti, drugi pa za pomoc¢ njemu pri njegovem zdravem razvoju.
Vsakdanje lepo sozitje med zdravimi druzinskimi ¢lani ter kakovostno sodelo-
vanje v sluzbi in druzbi se napajata iz iste cloveske zmoznosti kakor dolgotrajna
oskrba onemoglih, to je iz razvite empatije.

Z upokojitvijo za¢ne samostojnost zopet upadati. Pokojninski sistemi de-
lujejo na principu medgeneracijske solidarnosti — glavni vir za pokojnine in
sodobno javno sofinanciranje dolgotrajne oskrbe so prispevki zaposlenih in
davki. V srednji starosti, to je med 76. in 85. letom Zivljenja, narasca odvisnost
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od drugih pri opravljanju podpornih vsakdanjih opravil, nato pa v zadnjem
obdobju starosti vse bolj tudi pri opravljanju osnovnih vsakdanjih opravil
(Rant, 2013). Skozi vse Zivljenje pa se ¢lovekova odvisnost od drugih poveca
ob hujsi bolezni ali poskodbi. Oskrbo v otrostvu, pri pokojninskem in drugih
sistemih socialnega varstva, v bolezni in onemoglosti omogoc¢a medcloveska
solidarnost, $e posebej medgeneracijska.

Solidarnost je medsebojna cloveska pomoc za razvoj vsakogar skozi vse
zivljenje. Solidarnost ustvarja tdko ravnotezje med clovesko nemocjo in
mocjo, da se v skupnosti telesno, dusevno in socialno kar najbolj zdravo raz-
vijajo tisti, ki so trenutno nezmozni opravljati vsakdanja opravila; pri tem pa
zdravi in moc¢ni s tem, ko pomagajo nemoc¢nim, razvijajo svojo empatijo, to
je zmoznost za soCutenje, sodoZivljanje, sodelovanje in soZitje z drugimi.
Vse to so izrazi za nekoliko razli¢ne vidike osnovne ¢loveske zmoznosti, od
katere je odvisen zdrav razvoj vsakega posameznika in vsake skupnosti. To
zmoznost si razvijamo samo v praksi, ko drugemu v njegovi nemoci dejavno
pomagamo. Socutenje in sodozivljanje z drugim je tista cloveska zmoznost,
ki omogoc¢a komuniciranje in sodelovanje med ljudmi; ¢im manj imajo ljudje
v neki druzini, skupnosti ali kulturi razvito to zmoznost, tem slabse je sozitje
in sodelovanje, tem bolj se zaustavlja razvoj in se usmerja v psihosocialno
patologijo.

Sodobni druzbeni koncept dolgotrajne oskrbe lahko razumemo in kako-
vostno razvijamo samo v okviru zavedanja te antropoloske dinamike med
¢lovesko mocjo in nemocjo. To pomeni, da je oskrbovanje nemocnega
dvosmerni, dialoski ali komplementarni odnos. Pri njem oba dajeta in oba
prejemata — seveda vsak na drugacen nacin: onemogli prejema od oskrbovalca
telesno ali drugo pomo¢, oskrbovalec pa z oskrbovanjem lahko razvija tiste
svoje osebnostne zmoznosti, ki mu omogocajo njegov lastni vsezivljenjski ra-
zvoj; oboje skupaj pa omogoca prezivetje skupnosti. Na antropoloski ravni sta
¢loveska moc¢ in nemo¢ komplementarni polovici osebnega in skupnostnega
razvoja. Brez njune sinergi¢ne povezanosti podivja ¢loveska mo¢ v nezavedno
teznjo po premoci nad drugimi, nemoc¢ pa se seseda v malodusje in obup.
Solidarnost, ki izvira iz te dinamike med ¢lovesko mocjo in nemocjo, je te-
meljna razvojna sila v vsaki cloveski skupnosti. Osebna in institucionalizirana
solidarnost v skupnosti in drzavi je odvisna od razvitosti clovekove empatije.

Oskrba bolnih in onemoglih je torej bistvena znacilnost cloveka ne samo
zato, ker se po njej clovek razlikuje od drugih zivih bitij, ampak zato, ker je
empaticna oskrba nemocnih otrok, bolnih in starostno opesanih ljudi edini
nacin za razvijanje te cloveSke zmoznosti - od nje pa je odvisen celoten oseb-
nostni in skupnostni razvoj ter varovanje naravnih pogojev za zivljenje.

9



Znanstveni in strokovni clanki

3 OPREDELITEV DOLGOTRAJNE OSKRBE IN NJENI SOCIALNI OKVIRJI

Dolgotrajna oskrba je pomoc odraslemu ¢loveku pri opravljanju osnovnih
in podpornih vsakdanjih opravil zaradi njegove dolgotrajne bolezni, inva-
lidnosti ali starostne onemoglosti. To je ena od njenih opredelitev na osnovi
strokovnega razvoja na tem podrocju v zacetku 21. stoletja (Ramovs, 2020, str.
9). Opredelitve dolgotrajne oskrbe so si ve¢inoma podobne, razlikujejo se v
demografskem, ekonomskem, psihosocialnem ali kakem drugem poudarku.
V dolgotrajno oskrbo torej ne spada odvisnost otrok in skrb za njihov razvoj k
samostojnosti. Prav tako ne spada vanjo pomoc¢ ¢loveku pri kratkotrajni bole-
zni v vseh obdobjih Zivljenja. Mejo za vstop v javni sistem dolgotrajne oskrbe
doloca zakon posamezne drzave; poleg polnoletnosti je to ve¢inoma kake tri
mesece trajajoca odvisnost od pomoci drugih pri vsakdanjih opravilih.”

Dolgotrajna oskrba je sestavni del Sir§ega gerontoloskega in medgeneracij-
skega podrocja — oskrbe. Ta strokovni pojem pomeni vsako vedenje ali dejanje
v medcloveskem sozitju, kjer zmoznejsi pomaga zadovoljevati telesne, dusev-
ne, duhovne ali socialne potrebe drugemu, ker jih ta ne more sam.” Osnovna
slovenska beseda za vse vrste oskrbe je pomoc. Ker je sedaj zelo v ospredju
pozornosti samozadostni individualizem, se beseda pomo¢ ne uporablja po-
gosto kot strokovni pojem na podro¢ju oskrbe. Njen pomen iz korena mo¢
pa izraza dialosko opolnomocenje obeh: prejemnik pride do moci za svoje
prezivetje, oskrbovalec si krepi svojo mo¢ empatije in solidarnosti.

Dolgotrajna in vse druge oskrbe so del socialne varnosti. Z njo ozja krajevna
in $irSa drzavna skupnost poskrbi za ¢lovekovo prezivetje in razvoj; zajema
torej pomoc¢ pri zadovoljevanju telesnih, dusevnih, socialnih in vseh drugih
¢loveskih potreb. Pri oskrbi in nasploh v starosti so odlocilne zlasti duhovne
potrebe po integraciji vseh Zivljenjskih izkusenj v smiselno celoto ter potreba po
¢loveski blizini, ljubezni, zaupanju, odpus¢anju in spravi s seboj in drugimi. V

? Prvizakon o dolgotrajni oskrbi iz konca leta 2021 je v 1. clenu opredelil dolgotrajno oskrbo: Dolgotrajna oskrba
predstavlja niz ukrepov, storitev in aktivnosti, namenjenih osebam, ki so zaradi posledic bolezni, starostne oslabe-
losti, poskodb, invalidnosti, pomanjkanja ali izgube intelektualnih sposobnosti v daljsem casovnem obdobju, ki ni
krajse od treh mesecev, ali trajno odvisne od pomoci drugih oseb pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih
opravil. Ista opredelitev je bila tudi v predlogu zakona leta 2017.

3 Strokovna pojma oskrba in oskrbovanje sta obsirneje leksikonsko opredeljena v redni rubriki Gerontolosko in
medgeneracijsko izrazje v pricujoci reviji (Kakovostna starost, 2014, letnik 17, §t. 4, str. 68 in 2018, letnik 21,
§t. 2, str. 39-40). V tej rubriki je bilo obdelanih e ve¢ deset drugih strokovnih pojmov v zvezi z dolgotrajno
oskrbo, npr. oskrbovanje, osnovna vsakdanja opravila, podporna vsakdanja opravila, visje vsakdanje dejavnosti,
institucionaliziranost, deinstitucionalizacija, razbremenilna pomo¢, prilagajanje bivali§¢ za starost, oskrbovana
stanovanja, zaposleni druzinski oskrbovalci, pomo¢, dom za stare ljudi, dom cetrte generacije, gospodinjska
skupina, negovalna oaza, hospic, dnevna oskrba, no¢na oskrba, kratkotrajna nastanitev, kongruentna odnosna
nega, vizija dolgotrajne oskrbe, oskrbovanec, oskrbovalec, oskrbovalni sistem, oskrbovalne organizacije in
ustanove, oskrbovalni programi, oskrbovalni pripomocki, IKT in roboti za kakovostno staranje in oskrbovanje,
ponovna vzpostavitev samostojnosti v socialni oskrbi, integrirana dolgotrajna oskrba, zakon o dolgotrajni oskrbi.
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socialno varnost danes sodi predvsem skrb za zdrav razvoj otroka od nosecnosti
do samostojnosti z javno strokovno in drugo pomocjo druzini, kakovost vzgoje,
dostopnost in kakovost Solanja za vsakogar, zaposlitev s postenim placilom
za delo, kakovosten zdravstveni sistem vklju¢no z univerzalnim zdravstvenim
in pokojninsko-invalidskim zavarovanjem, mreza civilnih humanitarnih or-
ganizacij v druzbi za kakovostno sozitje ter za solidarno pomoc¢ v vsakdanjih
tezavah in izjemnih ujmah itd. Po letu 1990 stopa ob staranju prebivalstva v
ospredje sodobne socialne varnosti tudi nacionalna skrb za sodobni sistem
dolgotrajne oskrbe.

Sodobni sistem dolgotrajne oskrbe in nacionalni zakoni o njej so zadnja
veja na drevesu javnega evropskega socialnega varstva v okviru socialne
drzave v centralni Evropi. Ta se razvija od konca 19. stoletja v obliki obveznih
socialnih zavarovanj. Kot njen zacetek velja govor nemskega kanclerja Otta
von Bismarcka (1815-1895) v njihovem parlamentu 17. novembra 1881, v
katerem je dejal, da je naloga drzave, da »s primerno uporabo javnih institucij
in virov pozitivno pripomore k blagostanju vseh svojih clanov in zlasti najbolj
prikrajsanih ¢lanov druzbe«.* Evropski sistem javnega socialnega varstva je v
¢lovestvu socialna inovacija, ki je najve¢ doprinesla k socialni varnosti ljudi
v otro$tvu, bolezni in starosti; danasnje zdravje in dvakrat daljsa povprecna
zivljenjska doba sta njegov sadez. Sedaj razvija ta sistem predvsem nasa EU,
po njem pa se bolj ali manj zgledujejo drzave po vsem svetu.

Evropske drzave so se po letu 1980 zacele pripravljati na uvedbo sodobnega
sistema dolgotrajne oskrbe na razli¢ne nacine: ene z obveznim zavarovanjem
za dolgotrajno oskrbo (npr. Nemcija), druge s sofinanciranjem oskrbe iz drzav-
nega proracuna (npr. Avstrija) ali pa s kombinacijo obojega, kakor je to storil
po zgledu nasega pokojninskega sistema prvi slovenski zakon o dolgotrajni
oskrbi leta 2021, ki pa po menjavi vlade ni bil uveljavljen.

Vzrok za pripravo zakonov o dolgotrajni oskrbi v evropskih drzavah je
bilo blizajoce se staranje povojne generacije, ki je v evropskem prebivalstvu
najstevil¢nejsa; po drugi svetovni vojni je bila rodnost dvakrat vecja, kakor je
danasnja, poleg tega pa sta zdravstvo in materialna preskrbljenost zelo podaljsala
zivljenjsko dobo. V evropskih razmerah je bilo ob zacetku 21. stoletja med sta-
rimi ljudmi odvisnih od dolgotrajne oskrbi okrog petina upokojenih; to je bilo
kake 4 % celotne populacije (v Sloveniji torej okrog 80.000 starih ljudi). Danes
se ta delez naglo povecuje, v prihodnjih letih se bo $e bolj, saj najhitreje narasca
delez nad 85 let starih ljudi. Zakoni o dolgotrajni oskrbi po evropskih drzavah
Ze danes zajemajo v javni sistem oskrbe blizu 10 % celotnega prebivalstva.

¢ Citirano po: https://sl.wikipedia.org/wiki/Socialna_dr%C5%BEava.
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Pereca sodobna naloga zdravstvene, socialne, arhitekturne, infrastrukturne,
izobrazevalne in drugih strok je, da za ta del prebivalstva razvijajo sodobne
programe za dolgotrajno oskrbo, medtem ko je naloga politike, uprave in
civilnih zdruzenj, da te programe organizirajo na ravni drzave in v krajevnih
skupnostih. Ker se potreba po humani, finan¢no in kadrovsko vzdrzni dolgo-
trajni oskrbi v razvitem svetu naglo veca, se po letu 2000 programi in sistem
dolgotrajne oskrbe razvijajo s tako naglico in takim uspehom, ki sta primerljiva
razvoju informacijsko komunikacijske tehnologije.

Staranje prebivalstva bo v 21. stoletju za ¢lovestvo ena od najtezjih nalog,
prav tako pa tudi moznost za razvoj solidarnosti. V prvih desetletjih je akutna
pri nas - v starajoci se Evropi in drugih drzavah z vecjo blaginjo, nato pa bo
nastopila v zaostreni obliki v Afriki, ve¢ini Azije in Juzne Amerike. Konkretni
modeli tradicionalne solidarnosti, ki je vzdrzevala med¢lovesko pomo¢ in
oskrbo zadnjih deset tisoc let, postajajo v poindustrijskih zivljenjskih razme-
rah neuporabni. Zahtevna naloga in priloznost za stroke, politiko in upravo,
za vsako druzino in posameznika je oblikovanje in ucenje nove solidarnosti
med generacijami, kot je Ze leta 2005 skupna evropska politika zgovorno na-
slovila svoj kakovosten dokument o odzivu na demografske razmere; poleg
dolgotrajne oskrbe govori $e o treh nujnih demografskih nalogah: zdravem
staranju tretje generacije, gospodarski zdrznosti ob staranju zaposlenih in o
vzgoji vsega prebivalstva za solidarnost (Svet EU, 2005).

Ko govorimo o dolgotrajni oskrbi, je nujno upostevati celotno populacijo
starih ljudi, pa naj zanje zaradi trenutne ageisti¢ne spornosti izrazja upora-
bljamo katero koli besedo.”

* Za stare ljudi (v nasprotju z mladimi) se trenutno $iri uporaba substancializiranega pridevnika na pri-
merjalni$ki stopnji »starej$i; ta trend je tudi v anglescini in drugih jezikih evropske kulture. Razlog za
to je dozivljanje, da beseda star druzbeno diskriminira in je subjektivno neprijetna. Jezikovno je ta raba
manj primerna od obicajnega osnovnega pridevnika »star«; primerjalnik starejsi pove le to, da je ta, o
komer govorimo, starejsi od nekoga. Taksna raba ni izjema; v 19. stoletju so na primer zaceli imenovati
roditelje (mater in oceta) starisi, to je starejsi - danes je iz tega nastal samostalnik star$i. Dana$nja raba
primerjalne oblike starejsi za ljudi v tretjem Zivljenjskem obdobju, za oskrbovalne ustanove (dom za
starejse) in podobno je evfemizem. Ta se pojavi v jeziku zlasti takrat, ko ljudje nek pojav dozivljajo kot
nedostojen, nezazelen, odvraten, druzbeno tabuiziran; nezavedno se izogibajo, da bi ga poimenovali s
pravo besedo, ki ga v jeziku oznacuje, zato spontano »izumljajo« olepSevalne izraze zanj (podoben »no-
vorek« uvajajo diktature iz ideolosko-politi¢nih razlogov). Trenutno je nezazelen pojav starost, podobno
pa se dogaja z besedami, s katerimi poimenujemo ljudi s posebnimi potrebami. Jezikovno sta izraz star in
starostnik za ljudi v tretji tretjini Zivljenja enako nevtralni besedi, kakor sta mlad in mladostnik za ljudi
v prvi tretjini. Uporaba olepsevalnega izraza za neprijetno stvar ni¢ ne pomaga pri njenem resevanju ali
preprecevanju. Zato je v znanosti in strokah vazno dvoje: 1. da pri delu s ¢lovekom uporabljamo izraze,
ki jih ta ¢lovek ne dozivlja kot Zalitev, vendar pa jasno povedo, o ¢em govorimo; 2. da v strokovno izrazje
ne vnasamo nepotrebnih evfemizmov, ki so manj natanéni od osnovnih izrazov za ta pojav. Ce pa to
delamo, se isto dogaja z novim, domnevno »dostojnej$im strokovnim izrazomg; tudi ta potrebuje vedno
nova opravi¢evanja, da ni diskriminatoren za nikogar, kljub temu pa hitro postane tudi sam neprijeten,
zato je njegov rok trajanja v jeziku kratek. Vsekakor pa k pridevniku sodi samostalnik - torej star clovek
ali stari ljudje in prav tako starejsi clovek in starejsi ljudje.
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Upokojenska generacija Steje danes v razvitem svetu dobro cetrtino pre-
bivalstva; tudi ta se naglo veca. Ce odstejemo tiste, ki so v dolgotrajni oskrbi,
imamo pri nas in drugod po Evropi okrog ¢etrtino upokojenega prebivalstva
v tretjem obdobju Zivljenja, ki so sorazmerno samostojni in zdravi ljudje.
Zgoraj navedene stroke, politika, uprava in civilne organizacije imajo nalogo
razvijati in organizirati sodobne programe za telesno, dusevno in socialno
zdravo staranje tega dela prebivalstva. Ti programi so preventiva na podrocju
dolgotrajne oskrbe.

Dolgotrajna oskrba je skupaj z rojevanjem in vzgojo otrok ter postenim
sodelovanjem pri proizvodnji dobrin maternica eti¢no-soZitne ustvarjalno-
sti; to je njen najsirsi cloveski okvir. V dosedanjem razvoju clovestva sta bili
v ospredju materialna in lepotna ustvarjalnost. Najvidnejsi predstavnik prve
so znanosti, druge pa umetnosti; o njima je Anton Trstenjak napisal obsezno
psiholosko monografijo (Trstenjak, 1981), ob tem pa rad poudaril, da je eticna
ustvarjalnost najvisja in da edina ustvarja res nekaj novega, medtem kot druge
uporabljajo Ze obstojeco lepoto in materiale, da jih ustvarjalno preoblikujejo
in dopolnjujejo. Vse tri veje ustvarjalnosti so bistvena znacilnost ¢loveskega
razvoja posameznika in ¢lovestva — Cedalje boljSa oskrba nemoc¢nih ljudi
enako, kakor znanstvena odkritja in tehni¢ni izumi; enako, kakor ustvarjalno
izrazanje lepote in radosti z glasbo, sliko, kipom, besedo, ureditvijo prostora
ali z gibanjem telesa v plesu.

Razvoj ¢lovestva poganja ¢edalje boljSe poznavanje fizikalnih, kemijskih,
bioloskih, socialnih in drugih zakonitosti ter uporaba tega znanja za dviganje
materialne kakovosti Zivljenja; poganja ga cedalje pronicljivejse dozivljanje
lepote in skladnosti v svetu in ¢loveku ter umetnisko izrazanje tega; poganja ga
¢edalje globlje eti¢no dojemanje cloveske svobode za smiselno uporabo znanja
in dozivljanje lepote. Kon¢ni cilj vsega znanja in vse umetnosti je vseZivljenjsko
osebnostno zorenje ljudi ter oblikovanje lepsega sozitja med vsemi ljudmi in
z naravo. Trstenjak je pronicljivo vedel, da je eticno-sozitna ustvarjalnost vrh
vse ustvarjalnosti — sodobni razvoj dolgotrajne oskrbe sodi vanj.

Vsaka ustvarjalnost ima tudi svojo sen¢no moznost - to je unicevanje in
razdiralnost, toda pri vsakem unicevanju je vzigalnik eticno-sozitna razdiral-
nost. Razdiralno uporabo znanja razgaljajo zlasti vojne, razdiralno mo¢ ume-
tnosti zavajajoca reklama. Pri oskrbovanju se unic¢evalna moznost dogaja pri
trpincenju nemoc¢nih ljudi, to je v zanemarjanju njihovih potreb, vseh vrstah
nasilja, institucionalizaciji oskrbe in podobnem, posledica tega na zdravem
delu prebivalstva pa je zakrnevanje razvoja empati¢nosti, kakovostnega sozitja
in sodelovanja v celotni skupnosti; v nadaljevanju bomo posebej govorili o teh
oblikah razdiralnosti v dolgotrajni oskrbi.
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V razvoju ¢loveka in skupnosti so vse izvirne ¢loveske zmoznosti med
seboj nelocljivo povezane; zaostanek v razvoju ene unici razvojni dosezek pri
katerikoli izmed ostalih. Prav tako pa izjemen razvojni korak vsake potegne za
seboj razvoj drugih. V sedanjem razvojnem trenutku ¢lovestva je prednostna
naloga eti¢no-sozitna ustvarjalnost, najvecje polje za njeno uresnicevanje pa
je ob staranju prebivalstva dolgotrajna oskrba. Potrebam danasnjega ¢loveka
in razmeram v sedanji Evropi odgovarja integrirana dolgotrajna oskrba - ta je
za danasnjo slovensko in vso evropsko kulturo razvojno polje, ki ga ni mogoce
obiti. Njen prikaz je osrednji del tega ¢lanka.

4 RAZVOJ DOLGOTRAJNE OSKRBE

Pomoc pri zdravljenju bolnih in oskrba vseh vrst nemocnih, ki ne morejo
sami opravljati vsakdanjih opravil, je stalnica clovestva v vseh kulturah. Njene
oblike in orodja ter celoten sistem oskrbe pa se spreminjajo z rastjo znanja in
z zivljenjskimi razmerami.

Oskrbovalni sistem sestavljajo vsi dejavniki, ki v dolo¢enem ¢asu, kraju ali
skupnosti omogocajo, razvijajo ali ovirajo kakovostno oskrbovanje ljudi, ki ne
morejo sami opravljati vsakdanjih opravil. Sestavljajo ga:

e oskrbovanci in vsi njihovi oskrbovalci,

e nacini, metode in pripomocki pri oskrbovanju,

e razvijanje ¢loveskih zmoznosti za pomo¢ drugim v skupnosti ter prido-
bivanje posebnih znanj za oskrbovanje druzinskega ¢lana, ljudi v soseski
ali v oskrbovalnih ustanovah,

e vrsta razlicnih oskrbovalnih programov za oskrbo na domu, za razbre-
menilno pomoc¢ druzinskim in drugim neformalnim oskrbovalcem, za
oskrbo v ustanovah ter kombinacijo domace in institucionalne oskrbe,

e oskrbovalne ustanove in organizacije za oskrbovanje na domu in v
ustanovah,

e danasnji nacionalni zakoni o dolgotrajni oskrbi, ki zagotavljajo sofinan-
ciranje in organizacijo oskrbe, dolo¢ajo minimalne standarde pri oskrbi
in skrbijo za kontrolo pri njihovem izvajanju, skrbijo za razvoj oskrbo-
valnega sistema ter uresnicujejo doloc¢eno vizijo dolgotrajne oskrbe,

e zavestna in nezavedna vizija ali gledanje na oskrbo onemoglih ljudi, ki
prevladuje v dozivljanju ljudi in v javhem mnenju doloc¢ene skupnosti,
je najodlocilnejsi dejavnik v razvoju dolgotrajne oskrbe v njej, temelji
pa na znanju, vzgoji in kulturi te skupnosti.

V dosedanji zgodovini lahko razlikujemo tri sisteme oskrbe: tradicionalno,

industrijsko in sodobno integrirano. V vseh sistemih se nenehno razvijajo
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pripomocki za ¢edalje boljse in lazje oskrbovanje, pri oskrbi pa se nenehno
pojavlja tudi osebna in skupnostna patologija.

4.1 TRADICIONALNTI IN INDUSTRIJSKI SISTEM OSKRBE

Iz preteklosti smo podedovali tradicionalni in industrijski oskrbovalni
sistem. Na zacetku 21. stoletja poteka vecina oskrbe po njima. Nobeden od
njiju ne sam ne v kombinaciji obeh ne odgovarja danasnjim zivljenjskim raz-
meram in potrebam ljudi, njune dobre izku$nje in dosezki pa se vgrajujejo v
nov sistem, ki pravkar nastaja.

Tradicionalna domaca oskrba je bila skoraj edina moznost vsa tisocletja
¢loveske zgodovine do industrializacije v 19. in 20. stoletju. Starostno one-
mogle, bolne in invalidne ljudi so oskrbovali domaci v razéirjeni druzini,
tiste redke, ki so ziveli sami, pa sosedje. Za popotnike in berace so ponekod
v hospicih ali §pitalih poskrbeli menihi, verske skupnosti in bogatasi; pri nas
je bil mescanski $pital za 12 oskrbovancev na Ptuju ze leta 1315 (Dokl, 2007,
str. 30), komendski Zupnik, kulturnik, c¢ebelar in sadjar Peter Pavel Glavar
(1721-1784) - eden od slovenskih socialnih genijev - je imetje zapustil svoji
skupnosti za gradnjo krajevnega $pitala ter za redno zdravstveno in socialno
oskrbo revezev v njem; ta prvi »dom« za stare ljudi v Komendi je na osnovi
zapuscine Petra Pavla Glavarja deloval do prve svetovne vojne, ko je premo-
Zenje zasegla drzava za vojne namene.

Za tradicionalno domaco oskrbo je znacilno, da so onemogli ljudje vkljuceni
v sozitje druzine, soseske in celotne skupnosti. Pri tej oskrbi prevladuje odnos
nad obvladovanjem vescin o oskrbovalnih storitvah. O boleznih, zdravljenju in
pomoci je bilo med prebivalstvom malo kakovostnega znanja, mocan vpliv na
oskrbovanje so imela verovanja in praznoverske vraze. Ce so bili ljudje eti¢no
oblikovani, je bilo oskrbovanje za obstojece zivljenjske razmere zelo humano
in je eti¢no oblikovalo vso druzino in skupnost, ¢e pa niso bili in je vladala
huda materialna revicina, se je dogajalo tudi veliko trpinc¢enja onemoglih ljudi.

Industrijska oskrba v ustanovah. V 20. stoletju so zacele delovati oskrbo-
valne ustanove tudi za ljudi, ki jih zaradi zaposlitve, preselitve iz tradicional-
nega okolja in drugih razlogov niso mogli oskrbovati domaci in sosedje. To so
veliki domovi za stare ljudi. Njihova arhitektura in potek dneva oskrbovancev
se zgledujeta po bolni$nici in hotelu. Nudenje oskrbovalnih storitev poteka po
industrijski paradigmi uravnilovke za vse uporabnike, specializirane delitve
dela in tekocega traku, kjer vsak zaposleni opravlja svojo storitev ¢im hitreje
po vrsti od enega do drugega uporabnika. V Evropi je bilo na prelomu v 21.
stoletje v takih oskrbovalnih ustanovah nastanjenih okrog 1 % prebivalstva,
to je okrog Cetrtine vseh, ki so v oskrbi.
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Industrijski sistem oskrbe je zelo izpopolnil oskrbovalno znanje, delovne
metode in ve$c¢ine ter pripomocke, zanemaril pa medcloveski odnos med
oskrbovancem in oskrbovalcem, pa tudi med lastniki ustanove in izvajalci
oskrbe ter med samimi oskrbovalci. Njegova znacilnost je institucionalizira-
nost. Industrijski sistem oskrbe iz 20. stoletja je danagnjemu cloveku z razvito
zavestjo individualnosti zelo nezazelen, do institucionaliziranosti vlada od-
por. Na osnovi novega znanja o ¢loveku in druzbi ter o boleznih in njihovem
zdravljenju pa je ta sistem prinesel velik razvoj oskrbovalnih pripomockov za
opravljanje oskrbovalnih storitev, ki jih tradicionalni sistem ni imel.

4.2 SODOBNI INTEGRIRANI SISTEM OSKRBE

Danes se v Evropi na izkus$njah tradicionalne in industrijske oskrbe raz-
vija sodobni sistem integrirane dolgotrajne oskrbe v krajevni skupnosti. Ta
sistem razvijajo evropske drzave s tem, da so v preteklih desetletjih z zako-
nom o dolgotrajni oskrbi zagotovile njegovo financiranje in organizacijo na
nacionalni ravni. Njegova novost v primerjavi s prej$njima dvema sistemoma
je individualiziranost oskrbe - izhaja iz osebne zgodovine in potreb posa-
meznega oskrbovanca ter znova vkljucuje v oskrbo vso skupnost. To dosega
toliko, kolikor mu uspeva integrirati, to je sistemsko povezovati v sinergicno
komplementarno celoto osebne, druzinske, civilne in drzavne vire tako, da
vsi delezniki zavestno skrbijo za humano, finan¢no in kadrovsko vzdrzno
sodobno oskrbo vseh ljudi v skupnosti, ki potrebujejo pomoc pri opravljanju
vsakdanjih opravil zaradi bolezni, invalidnosti ali starostne onemoglosti.

Integracija sodobnega sistema dolgotrajne oskrbe se razvija na naslednjih
podro¢jih.

1. Integracija neformalne in formalne oskrbe. Formalna oskrba je organi-
zirano sluzbeno in poklicno delo ljudi, ki so za oskrbo usposobljeni, medtem ko
neformalno oskrbo opravljajo druzinski oskrbovalci (oskrbovancevi domaci),
sosedje in prostovoljci kot nepoklicno in nesluzbeno solidarno pomo¢ ¢love-
ku, ki v njihovi druzini ali soseski odvisen od pomoci drugih pri opravljanju
vsakdanjih opravil. Neformalna oskrba dosega danes v Evropi povpre¢no 75 %
ljudi, ki prejemajo redno pomoc¢ pri vsakdanjih opravilih, formalna oskrbuje le
preostalih 25 %. Formalno oskrbo opravljajo negovalne in oskrbovalne stroke
poklicno v obliki storitev, neformalno pa v veliki ve¢ini druzinski ¢lani (okrog
90 %), sosedje (do 10 %) ter nekaj malega prostovoljci, znanci in prijatelji.

Ob povecanih potrebah po oskrbi in peSanju tradicionalne solidarnosti pri-
haja v formalni oskrbi do ¢edalje hujsega pomanjkanja oskrbovalnega kadra.
Tudi neformalna oskrba ob modernem nacinu zivljenja in staranju prebivalstva
ni vzdrzna: druzinskih ¢lanov je za oskrbovanje manj, so poklicno prezaposleni
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ali oddaljeni, tradicionalna sosedska pomo¢ usiha, sodobno prostovoljstvo je
lahko le pozivljajoce dopolnilo v integralnem sistemu oskrbe, pa tudi za to je
potrebna mocna sistemska zavzetost v celotni skupnosti. Najakutnejsa danasnja
potreba je usposabljanje neformalnih oskrbovalcev na njim primeren nacin
in sicer takoj, ko se v druzini za¢ne kazati potreba po oskrbi, nato pa njihovo
organiziranje v krajevne skupine za stalno usposabljanje in medsebojno oporo.
Sodobni evropski zakoni imajo v ospredju strokovno in drugo razbremenilno
pomoc¢ druzinskim oskrbovalcem.

Integracija formalne in neformalne oskrbe v sinergi¢no krajevno celoto
se kaze kot najperspektivnejsa gerontoloska reSitev za razvoj kadrovsko in
finan¢no vzdrzne ter humane dolgotrajne oskrbe v ¢asu povecanih potreb
po njej v naslednjih desetletjih. Neformalnim oskrbovalcem daje znanje in
razbremenilno pomo¢, formalna oskrba se pri tem deinstitucionalizira in
humanizira svoje storitve z bolj celostnim psihosocialnim ¢loveskim odno-
som, vsem oskrbovalcem pa integracija omogoci preprecevanje izgorelosti in
krepitev pristne solidarnosti.

2. Integracija socialne oskrbe in zdravstvene nege ter drugih oskrbo-
valnih storitev, ki ju dopolnjujejo zlasti arhitekturno urejanje prostora in
infrastrukture ter informacijsko-komunikacijska in druga tehni¢na pomoc.
Dosedanje Solanje zdravstvenih, socialnih in drugih strokovnjakov, ki delajo
v dolgotrajni oskrbi, je bilo ozko specializirano za izvajanje svojih storitev;
zdravstveniki in medicinske sestre niso poznali socialnih vidikov oskrbovanja,
socialni delavci niso bili seznanjeni z zdravstvenimi vidiki, ne eni ne drugi niso
imeli vpogleda v vzgibe in delovanje domace druzinske oskrbe. Cesar pa clovek
v svojem delovnem okolju ne pozna, mu vzbuja nezaveden strah in odpor. Pri
oskrbi se zato v sociali in zdravstvu pojavlja stereotipno omalovazevanje drug
drugega, to pa vodi v oblikovanje lobijev, ki zastavljajo svojo intelektualno in
druzbeno moc v to, da bi njihov poklic ali interesna skupina imela vec¢jo korist
v sistemu dolgotrajne oskrbe. Ta socialna patologija preprecuje razvoj sodobne
integrirane dolgotrajne oskrbe.

Strokovni pogoj za integracijo socialne oskrbe in zdravstvene nege ter drugih
znanj je sodobno $olanje za integrirano dolgotrajno oskrbo vseh v teh poklicih.
Po Evropi se usposabljanje oskrbovalnih kadrov naglo usmerja v integracijo
znanj, ki so potrebna za oskrbovanje, pomembno mesto pri tem dobivajo so-
dobna spoznanja in urjenje ve$¢in za sodelovanje in komuniciranje. V politiki in
javni upravi pa je pogoj za sodobno integrirano oskrbo povezava zdravstvenega
in socialnega resorja za podrocje oskrbe tako na drzavni kakor na lokalni ravni.

3. Integracija celovitega nabora sodobnih oskrbovalnih in negovalnih
programov. Oskrbovalni programi se naglo razvijajo z vidika novih znanj,
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metod in oskrbovalnih pripomockov - ti prehajajo na stopnjo robotizacije. V
sodobni evropski krajevni skupnosti deluje nad 15 oskrbovalnih programov;
glavni so: usposabljanje druzinskih ¢lanov za sozitje s starim ¢lovekom, za
njegovo oskrbovanje in nego; prilagajanje stanovanj za zivljenje v starostni one-
moglosti; sodobno uvajanje prostovoljstva pri oskrbi (npr. pri Nemcih s fondom
v zakonu o dolgotrajni oskrbi za njihovo redno nagrajevanje in usposabljanje);
socialna oskrba in pomo¢ na domu ter paleta servisne ponudbe storitev na
domu; patronazna zdravstvena nega, fizioterapija in obiski druzinskega zdrav-
nika na domu; zdravstvena in psihosocialna pomoc¢ na daljavo z informacijsko
komunikacijsko tehnologijo; razne oblike alternativnega skupnostnega in
skupinskega bivanja: preselitev v oskrbovano stanovanje, za¢asna namestitev
v ustanovi za oddih svojcev, dnevna oskrba in no¢na oskrba (pri demenci);
rehabilitacija po kapi, zlomu kolka in akutni bolezni, nastanitev v oskrbniski
druzini, dom za stare ljudi ter paliativna oskrba in hospic.

Sodobno tezisce je na programih oskrbe na domu. Usposabljanje neformal-
nih oskrbovalcev ter formalna oskrba na domu komplementarno povezeta v
oskrbovalno celoto svojce in poklicne oskrbovalce. Sele ko oskrba na domu ni
(ve¢) mogoca, je na voljo oskrbovalna ustanova; ta pa naj bo ¢im blize v doma-
¢em kraju. Dom za stare ljudi je najprimernejse krajevno mati¢no sredisce za vso
oskrbo v kraju, saj v njem dela najvec¢ usposobljenih strokovnih oskrbovalcev.

Vecina teh programov je organiziranih formalno in sofinanciranih z zakoni
o dolgotrajni oskrbi, drugi pa so trzni (npr. dovoz hrane na dom), civilni ali
organizirani v partnerstvu med lokalno skupnostjo in civilno organizacijo; taki
so na primer prevozi ljudi v domaci oskrbi (v Sloveniji se zadnja leta razvijata
dve tovrstni organizaciji). V nekaterih starosti prijaznih obcinah gojijo vzgojno-
-oskrbovalne programe, da dijaki pomagajo starim ljudem pri priloznostnih
delih, kot je ko$nja trave okrog hise, priprava kurjave in podobna dela. Vsi
oskrbovalni programi tvorijo v sodobnem integriranem sistemu dolgotrajne
oskrbe celovito krajevno socialno mrezo.

Poleg oskrbovalnih programov deluje v krajevni skupnosti enako pester
nabor sodobnih programov za telesno, dusevno in socialno zdravo staranje.
Med njimi zadnja leta EU zaradi financ¢ne in kadrovske razbremenitve sistema
dolgotrajne oskrbe zelo spodbuja prilagajanje stanovanj za starostno pesanje. Za
varovanje in krepitev zdravja v starosti se naglo razvijajo u¢inkoviti programi
za preprecevanje poskodb ob padcih, za preprecevanje in blazitev kroni¢nih
bolezni ter za kakovostno medgeneracijsko komuniciranje in vklju¢evanje v
socialne mreze za preprecevanje osamljenosti.

Kot dobra resitev se kaze sodobna organizacijska povezava vseh oskrboval-
nih programov v lokalni skupnosti. V Nemciji sta izjemna tovrstna pionirska
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modela Bielefeld za polmilijonsko mesto z okolico in majhna podezelska
ob¢ina Eichstetten (Imperl, 2022). Tudi pri nas Ze vec¢ kakor desetletje razvi-
jamo ta koncept kot krajevno medgeneracijsko sredis¢e (Ramovs, 2008), ki
je informacijska tocka in organizacijsko mati¢no sredidce za vse programe
integrirane dolgotrajne oskrbe v kraju (vklju¢no z ob¢inskim domom za stare
ljudi) in deluje v tesni povezavi s programi za zdravo staranje ter za vzgojo
vsega prebivalstva za novo solidarnost med generacijami. Posamezne dele tega
koncepta ucinkovito uresnicujejo nekatere starosti prijazne obcine, v vzorcni
obliki na svetovni ravni pa ga je Ze v prvem desetletju tega stoletja imela tik
pred uresnicitvijo ob¢ina Komenda.¢

4. Integracija nalog obc¢ine in drzave. Naloga krajevne skupnosti je or-
ganizirati celovito dolgotrajno oskrbo za vse potrebne obcane. To je osnovna
dolznost ob¢ine ali mesta — enako kakor organiziranje otroskega varstva,
osnovnega $olstva, cestne in druge infrastrukture, zbiranja in predelave od-
padkov ter drugih nalog za osnovno kakovost zivljenja v kraju. Drzava ima na
podrocju dolgotrajne oskrbe pet neodtujljivih nalog: 1) vzpostavitev sodobnega
sistema dolgotrajne oskrbe, 2) zakonodajno urejeno vzdrzno in enakoprav-
no dostopno sofinanciranje oskrbovanja, 3) dolocitev minimalnih kriterijev
kakovosti pri oskrbovanju ter meril za posamezne oskrbovalne programe, 4)
zagotovitev nevtralne in u¢inkovite kontrole nad izvajanjem minimalne kako-
vosti pri oskrbi, 5) razvoj sistema dolgotrajne oskrbe, spoznanj za oskrbovanje,
oskrbovalnih programov in metod. Teh pet svojih nalog so si evropske drzave
zadale s sprejemom zakona o dolgotrajni oskrbi.

5. Integracija kakovostne oskrbovalne storitve in ¢loveskega odnosa.
Ucinkovita storitev in cute¢ ¢loveski odnos ob njej sta nelocljiva elementa
vsake humane pomoci cloveku. Njuna integracija je po stoletju, ko je prevlado-
vala industrijska paradigma storitev v oskrbi, zahtevna in hkrati nepogresljiva
naloga pri vzpostavljanju integrirane dolgotrajne oskrbe. Sodobna integrirana
oskrba povezuje osebni odnos in oskrbovalno storitev sistemsko z mehanizmi,
kot so: sodelovanje formalnih in neformalnih oskrbovalcev, deinstituciona-
lizacija in zmanjsevanje administriranja pri oskrbi na minimum, glavni pa

¢ Ob¢ina Komenda je pri tem $la v zelo obetavno partnerstvo s svojimi nevladnimi humanitarnimi or-
ganizacijami. Zavod medgeneracijsko sredi¢e Komenda je ze imel koncesijo in gradbeno dovoljenje
za medgeneracijsko srediS¢e z izjemno sodobnim domom, zdravstveno postajo, nekaj oddelki vrtca
in drugimi programi. Denar je zagotovila ob¢ina, gradbena dela so se Ze zacela. V okviru skupnostne
priprave je obcinski svet sprejel srednjero¢ni razvojni program za podrodje staranja in oskrbe, ob¢ina je
organizirala usposabljanje domacinov za zaposlitev v bodoc¢em krajevnem domu (koncalo jih je okrog
40, to je dvakrat ve¢, kakor bi se jih bilo lahko zaposlilo); za ozave$c¢anje skupnosti je izdala za vsa gospo-
dinjstva knjizico o staranju, oskrbi in soZitju generacij na osnovi obsezne empiri¢ne raziskave (Ramovs,
2006, Kakovostno staranje in soZitje generacij v Komendi). Vzrok, da ta modelni projekt ni bil uresnicen,
je bilo nesodelovanje med delezniki ob¢inske politike.
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je, da z usposabljanjem ozavesca formalne in neformalne oskrbovalce o tem,
da odnos ni dodatna storitev, ki potrebuje svoj ¢as, ampak isto¢asna ¢loveska
kakovost storitve.

6. Integrirana pozornost na vseh $est razseznosti cloveka, ki je odvisen
od pomoci drugih. Integrirana oskrba enakovredno zajema telesne, dusevne,
duhovne, socialno-sozitne, razvojne in bivanjske potrebe in zmoznosti oskr-
bovanca, prav tako pa oskrbovalca. To, da izhaja iz ¢loveka, ne razglasa samo
v reklamnih besedah, ampak dejansko v dozivljanju in ravnanju (reklamno
razglaanje, kako je oskrba usmerjena na oskrbovanca, je znacilno za indu-
strijsko paradigmo oskrbe).

Sodobna integracija dolgotrajne oskrbe izhaja iz spoznanja, da vsa oskrba
stoji na treh stebrih: 1) oskrbovancih, 2) oskrbovalcih in 3) oskrbovalnem
sistemu, njegovih programih, storitvah in ustanovah. Pogoj za integracijo in
za kakovostno izvajanje dolgotrajne oskrbe je jasen in smiseln odgovor na
to, kaj prvi, drugi in tretji od njih potrebujejo, zmorejo in hocejo. Pri tem
je odloc¢ilno zaporedje: oskrba je kakovostna le, ¢e se odgovarjanje zacne
pri oskrbovancih in vzporedno s tem i$¢e ustrezne resitve za oskrbovalce.
Industrijska paradigma dolgotrajne oskrbe pa najprej odgovarja na to, kaj
potrebujeta, zmoreta in hoceta ustanova in sistem, zato je ta oskrba institu-
cionalizirana, oskrbovalna ustanova ali program pa neprijazna in nepo$tena
do oskrbovancev; taksna je ne glede na svoje reklamno govorjenje o »pravi-
cah uporabnikov in o upostevanju njihovih Zelja«. Industrijska paradigma
oskrbe je prav tako neprijazna do zaposlenih oskrbovalcev, medtem ko se za
neformalne oskrbovalce sploh ne zanima. Upravljavci takih ustanov ne dozi-
vljajo, kako tezko je biti odvisen od pomoci drugih pri opravljanju osnovnih
vsakdanjih opravil, niti ne, kako velik telesni, dusevni in socialni napor je
poklicno oskrbovanje v domovih, oskrbi na domu, patronazni zdravstveni
negi, negovalni bolnici ali hospicu.

Povecan obseg dolgotrajne oskrbe je ena od najbolj perecih nalog ¢lovestva
v 21. stoletju. Resitev te naloge je integrirana dolgotrajna oskrba. Pogoj zanjo je
sistemati¢na vzgoja vsega prebivalstva v zavesti, da mora biti vsak clovek, ki je
pri moceh, redno v osebnem stiku z nekom, ki potrebuje dolgotrajno pomoc,
in da mu pri tem tako ali drugace osebno pomaga. Ob tej zavesti si evropske
drzave v $irSem okviru sodobnega integriranega sistema dolgotrajne oskrbe
prizadevajo tudi za sistemati¢no vzgojo za oskrbovanje. Poleg Ze omenjenega
nagrajevanja obseznejsega prostovoljskega dela v formalni oskrbi, uvajajo
socialno sluzenje, socialno leto in podobne organizirane oblike, da mladi
v dijaskih in Studentskih letih prakti¢no delajo dolocen cas v oskrbovalnih
programih in ustanovah.
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Za sodobno integrirano oskrbo sta torej poleg navedenih integracij znacilni
deinstitucionalizacija ter zavest, da je za psihosocialno kondicijo oskrbovanca
in oskrbovalca odlocilen osebni ¢loveski odnos.

4.3 PSIHOSOCIALNA PATOLOGIJA PRI OSKRBI

Oskrbovanje nemoc¢nih ljudi vso zgodovino spremlja senca, ki razdiralno
zavira humano oskrbovanje - to je trpincenje. Zanj so se pretezno uporabljali
izrazi zloraba, nasilje in zanemarjanje. Sedaj se uveljavlja ustreznejsi izraz
trpincenje, ker izhaja iz zrtve, ki ob nasilju ali zanemarjanju trpi; ta prenos
pozornosti iz storilca na zrtev je pomemben zlasti za preprecevanje, medtem
ko mora biti sankcioniranje ze storjenega nasilja ali zanemarjanja pozorno
najprej na storilca, da se trpljenje zrtve konca, ob tem pa na okrevanje zrtve.

Glavna pobudnica za raziskovanje trpincenja starih ljudi ter za njegovo
preprecevanje in ozave$canje o njem je Svetovna zdravstvena organizacija
(WHO). Po njenem porocilu povzemamo naslednjo opredelitev: trpincenje
starej$ih ljudi je enkratno ali ponavljajoce se dejanje ali opustitev primernega
ukrepanja, ki starejsi osebi (nad 60 let) povzroca skodo ali stisko in se dogaja
v medcloveskem razmerju, kjer obstaja pricakovanje zaupanja. Vkljucuje te-
lesno in dusevno nasilje, spolno, finan¢no in drugo zlorabo ter zanemarjanje
in zapustitev. Trpincenje povzroca resno izgubo dostojanstva in spostovanja
starejSega ¢loveka (WHO, 2017).

Po tem porocilu, ki povzema svetovne podatke, je trpincenja deleznih 16
% starih ljudi na svetu. Porocilo za Evropo pa je navajalo naslednje ocene na
podlagi raziskav: telesno trpincenih je bilo 2,7 % nad 60 let starih ljudi (to je
$tiri milijone), finan¢no 3,8 %, dusevno 19,4 % in spolno 0,7 % (WHO, 2011).
V raziskavi reprezentativnega vzorca nad 50 let starih prebivalcev Slovenije
je bilo vprasanje, ali so v zadnjem letu kdaj trpeli zaradi nasilja nad seboj (v
vprasanju je bilo tudi opredeljeno, da so nasilje besede in dejanja, ki nekomu
povzrocijo kakrsnokoli skodo in trpljenje). Tisti, ki so odgovorili pritrdilno, so
povedali, katere vrte nasilja so doziveli. Dve tretjini je navedlo, da so utrpeli
besedno nasilje (69,3 %), telesno nasilje slabih 15 %, ekonomsko dobrih 10 %,
vse druge vrste pa tvorijo po tej raziskavi manj kakor desetino celote nasilja nad
starej$imi ljudmi; po tej raziskavi dozivlja trpincenje v Sloveniji okoli 60.000
starej$ih ljudi (Ramovs K., 2013).

Zloraba starejsih je splosen izraz, ki — enako kakor trpincenje starejsih
— vkljucuje vse oblike in nacine nehumanega ravnanja s starimi ljudmi.
Sibka stran izraza zloraba je, da vsebuje brezosebni poudarek na »zli rabi«
v povezavi s starej$imi ljudmi, kar pomensko zavaja v predmetno mislje-
nje. Predmete rabimo in uporabljamo, ¢lovek pa je vedno - naj je Se tako
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onemogel in odvisen - osebni subjekt, s katerim sodelujemo, smo v sozitju,
mu pomagamo, zanj skrbimo - ali pa ga zanemarjamo in smo do njega
nasilni, da trpi. Nasilje nad starejsimi in njihovo zanemarjanje sta dve veji
trpincenja starej$ih ljudi.

Nasilje nad starejs$imi obsega vse oblike dejanj, s katerimi nekdo starejSemu
¢loveku iz kakrsnegakoli vzroka ali povoda povzroca trpljenje. To so zlasti:
telesno ali fizi¢no nasilje, besedno ali verbalno nasilje, ekonomsko nasilje ali
zloraba starostnikovega imetja proti njegovi volji ali proti njegovim interesom,
spolno nasilje. Z vidika kraja, kjer se dogaja, pa govorimo o institucionalnem
nasilju nad starim clovekom, ki se dogaja v oskrbovalnih ustanovah in progra-
mih, o domacem nasilju, ki ga povzrocajo ¢lovekovi najblizji, ter o nasilju na
ulici. Za nasilje nad starimi ljudmi ni opravicila. Za nicelno toleranco je treba
delati z odkrivanjem in s kaznovanjem storilcev, zlasti pa trpincenje preprece-
vati z ozaves$canjem, usposabljanjem in razbremenilno pomocjo oskrbovalcem
v sodobnih sistemih dolgotrajne oskrbe; to zahtevajo tudi osnovni socialni
dokumenti EU (European Pillar, 2017).

Zanemarjanje starejs$ih obsega vse pojave, ko bi nekdo moral in mogel
zadovoljiti neko potrebo starega ¢loveka, ki je sam ne more, pa tega iz katere-
gakoli vzroka ne stori. Najhujse oblike zanemarjanja so tedaj, ko onemoglemu
staremu ¢loveku nih¢e ne pomaga opraviti osnovnih vsakdanjih opravil: vstati,
se obleci, opraviti higieno, se gibati, izlocati, se hraniti in uzivati zdravila ter
biti v ¢loveskem stiku.

Vzroki za trpincenje starih ljudi so v druzbenem okolju, v ¢loveku in Zi-
vljenjskih razmerah. Ljudje so skozi vso zgodovino uveljavljali svoja upravi-
¢ena in neupravicena hotenja tudi z nasiljem nad drugimi; tega do danes ni
uspela povsem izkoreniniti nobena skupnost, ampak le posamezniki s smiselno
vzgojo in samovzgojo od zacetka do konca Zivljenja. Nasilno vedenje narasca,
¢e prevladuje v skupnosti strpno stalis¢e do njega, ce ljudje niso ozavesceni
o nicelni toleranci do trpincenja, ¢e nista uveljavljeni vsezivljenjska vzgoja
in samovzgoja za spo$tovanje sebe in vsakega c¢loveka, e se ljudje znajdejo
v revscini in drugih stresnih razmerah brez pomoci skupnosti, ce ¢lovek ni
razvijal svoje frustracijske odpornosti za smiselno dozivljanje in ravnanje v
neprijetnem in tezavnem polozaju in podobno. Med dejavniki za nasilje so tudi
¢lovekova krhkost in nemo¢ za obrambo, bolezni, ki jih spremlja nelogi¢no
vedenje (npr. demenca) in se ga drugi niso naucili razumeti, starostno okr-
njeno vedenje, komuniciranje, ki izziva nasilno odzivanje, slaba organizacija
dolgotrajne oskrbe in zastareli oskrbovalni programi. Med danasnjimi vzroki
za povecanje trpincenja starih ljudi sta tudi odpor do starosti (staromrzni$vo ali
ageizem) ter nagla rast Stevila starih ljudi, ki potrebujejo oskrbo, ob manj$anju
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stevila ljudi, ki so na voljo za oskrbovanje, kar povzroca preobremenjenost
oskrbovalcev (WHO, 2017).

Najpogosteje povzrocajo trpljenje starejsemu cloveku njegovi domaci, od
katerih je odvisen na svojem domu, ter poklicni oskrbovalci, ki izvajajo nego in
oskrbo v ustanovah ali na domu. Iz raziskovalnih podatkovlahko ocenjujemo,
da se do tri Cetrtine duevnega, zlasti verbalnega, telesnega in ekonomskega
nasilja nad starimi ljudmi ter njihovega zanemarjanja dogaja v.domacem
okolju od najblizjih. Ta visok podatek je treba gledati v luci dejstva, da nad
95 % ljudi, ki so stari 65 let in ve¢, Zivi doma, ter da 75 odstotkom tistih, ki
potrebujejo pomoc pri opravljanju vsakdanjih opravil, le-to nudijo domaci. Pri
oskrbi svojca so pogosto brez podpore, brez znanja o starosti in znacilnostih
starostnih boleznih, brez vescin za komuniciranje s starim ¢lovekom in brez
oskrbovalnega znanja. Svojca oskrbujejo ob drugih druzinskih, sluzbenih ali
lastnih starostnih obremenitvah, neredko so tudi sami bolniki. Stresna preo-
bremenjenost druzinskih oskrbovalcev je eden najvecjih dejavnikov tveganja
za trpincenje starih ljudi.

Za preprecevanje trpincenja starejsih ljudi je odlo¢ilno spoznanje, da ga je
vecina nehotenega, tako doma kakor v ustanovah.” Nenamerno trpincenje
so Dyer in sodelavci v svoji raziskavi ugotavljali ze leta 2003 (Dyer in sod.,
2003). Nase cetrt stoletne izku$nje na Institutu Antona Trstenjaka pri delu z
druzinskimi oskrbovalci kazejo, kako v zgoraj navedenih stresnih okolis¢inah
svojci nehote izrecejo grde besede ali storijo dejanja, ki njthovemu onemogle-
mu druzinskemu ¢lanu povzrocajo trpljenje; to storijo, ker se ne zavedajo, da
povzrocajo oskrbovancu trpljenje, ali pa se tega zavedajo, toda zaradi stresa,
svoje izgorelosti ali druge osebnostne omejitve ne zmorejo ravnati pravilno.
To jih pogosto bremeni Se potem, ko je njihov svojec ze pokojni. Njihovo
nehoteno nasilje prepre¢ujemo zlasti z razbremenilno pomocjo v sodobnem
sistemu oskrbe na domu, z njihovim usposabljanjem, da oskrbujejo svojca
lazje in boljse, ter z njihovim medsebojnim povezovanjem, da si izmenjujejo
izkusnje pri oskrbovanju; na tem podrocju imamo na Institutu veliko do-
brih izkusenj tako pri razvoju programov kakor njihovem izvajanju v praksi
(Grebensek in sod., 2018; Ramovs in Ramovs, 2018).

V podobnih stresnih okoli$¢inah storijo nasilje ali zanemarjajo potrebe
oskrbovancev tudi zaposleni v oskrbovalnih ustanovah. Najve¢ nehotenega
trpincenja, ki se ga vodstva in zaposleni v ustanovah ve¢inoma niti ne zavedajo,

7 Spoznanja o nehotenem trpincenju starih ljudi so nova, obenem pa odlocilna za preprec¢evanje nasilja nad
starimi ljudmi; temeljiteje so obdelana v leksikonskem opisu v reviji Kakovostna starost, let. 22, §t. 1, 2019, str.
68-73; https://www.inst-antonatrstenjaka.si/izdelki/147.pdf#search=%22nehoteno%20trpin%C4%8Denje%20
starih%20ljudi%?22
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pa se dogaja pri neustreznem hranjenju onemoglih v naglici ob pomanjkanju
¢asa, pri zanemarjanju njihovega gibanja ob slabi pokretnosti ter s tem, da
zivijo v vecposteljnih sobah z ljudmi, ki imajo povsem drugac¢ne navade. Eno-
posteljna soba v domu je danes osnovna ¢loveska pravica in ne nadstandard,
ki je v nasih domovih za ve¢ino nedosegljiv tudi z doplacilom.

Sodobni integriran sistem dolgotrajne oskrbe ima velike potenciale za
zmanjsSevanje trpincenja starih ljudi. Sistemski mehanizmi za to morajo biti
v zakonu o dolgotrajni oskrbi, $e zlasti s tem, da je zagotovljena moznost za
usposabljanje druzinskih oskrbovalcev takoj, ko se v druzini pojavlja potreba
po oskrbi onemoglega ¢lana, da so opredeljeni minimalni standardi oskrbe ter
redna, nepristranska in dosledna kontrola njihovega izvajanja.

Poudariti je treba tudi dejstvo, da pri vsakem trpincenju, naj je hoteno ali
nehoteno, Zrtev trpi, storilec pa je kot ¢lovek bivanjsko poskodovan, zato je
edino eti¢no izhodi$ce nicelna toleranca do nasilja nad starimi ljudmi. Po
nastalem trpincenju so vedno potrebni trije ukrepi: 1. zas¢ita zrtve pred nada-
ljevanjem trpincenja ali njegovo ponovitvijo, 2. pomoc¢ zrtvi za njeno dusevno,
socialno in duhovno rehabilitacijo ter 3. pomoc storilcu za njegovo osebnostno
preusmeritev v razvoj njegovih zmoznosti za socutje, empatijo, solidarnost in
zavedanje svojih dolznosti do soljudi.

Spoznanja o nehotenem trpincenju starih ljudi s strani oskrbovalcev so
odlo¢ilna osnova za preprecevanje tega tragi¢nega pojava. Med problemi
starih ljudi je nehoteno trpincenje lazje prepreciti kakor vecino starostnih
bolezni ali rev§¢ino. Tu ima gerontoloska stroka izjemno priloznost, da razvija
uc¢inkovite metode.

4.4 RAZVOJ PRIPOMOCKOV ZA OSKRBO

Oskrbovalni pripomocki so tehni¢na sredstva, ki oskrbovalcu olajsajo oskr-
bovalno delo, povecajo kakovost oskrbe in samostojno Zivljenje oskrbovanca.
Clovek od zacetka svojega razvoja izdeluje orodja in pripomocke za delo, da ga
opravi lazje, bolje ali hitreje — kar izumi, uporablja s strahom in z drznostjo, v
korist in tudi v $kodo drugim, naravi in sebi. Delovni pripomocki so podaljski
clovekove moci, njegovih zmoznosti in cutil, je pred ve¢ kakor pol stoletja
izvirno ugotavljal pionir v raziskovanju komuniciranja, McLuhan (1964). S
delovnimi pripomocki se poveca ¢lovekova moc¢ in izostri njegovo zaznavanje,
poveca in zboljsa se njegova zmogljivost in delovni rezultati. Cim napornejse
je delo, tem vecje je ¢lovesko prizadevanje za izdelavo pripomockov za njegovo
opravljanje. Oskrbovanje je zelo naporno delo - naporno je telesno, dusevno in
socialno, pa tudi eksistencialno, saj se ob njem ¢loveku postavljajo vprasanja:
Bom tudi jaz tako onemogel? Kako bo takrat z menoj?
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Oskrbovalni pripomocki se razvijajo predvsem za olajsanje telesnega napora
oskrbovalcev ter za zboljsanje telesnih oskrbovalnih storitev. Ti pripomocki
so v zadnjih desetletjih doziveli izjemen razvoj, pravkar pa dozivljajo najvecji
razvojni vzpon s pametno tehnologijo za opravljanje oskrbovalnih storitev.

Najvedji razvoj je bil pri pripomockih za gibanje — od palice in prepro-
stih bergel so se razvili v danasnje elegantne hodulje in vozicke, rolatorje
in motorne skuterje. Oskrbovalno delo zelo olajsajo dvigala za premescanje
oskrbovanca iz postelje na vozicek ali v kopalno kad. Neprecenljiva pomoc¢
so sodobna negovalna postelja, plenice in drugi pripomocki za obvladovanje
inkontinence in Stevilni drugi pripomocki, ki se nenehno izpopolnjujejo. Sveze
informacije o oskrbovalnih pripomockih so v katalogih specializiranih trgovin
ali zdravstvene zavarovalnice. V vecini evropskih zdravstvenih sistemov, ki
delujejo na principu solidarnosti, je nabava ali izposoja glavnih oskrbovalnih
pripomockov pravica, medtem ko so novi in nadstandardni pripomocki na
voljo po trznih cenah.

K dvigu kakovosti zivljenja v starosti so odlo¢ilno doprinesli zdravstveni
pripomocki: ocala ob pe$anju vida, slu$ni aparati ob pesanju sluha, zobne
proteze in proteze ob poskodbi gibal, udov in tkiv vse do njihove povezave
na zivéni sistem; in prav tako pripomocki pri tezkih kroni¢nih obolenjih, na
primer kisik za ljudi s hudo dihalno tezavo ali insulin ob sladkorni bolezni.
Vecina starih ljudi zivi s pomo¢jo teh zdravstvenih pripomockov sorazmerno
samostojno v domacem okolju.

Najvedji razmah se pravkar dogaja pri razvoju elektronskih oskrbovalnih
pripomockov in robotike na osnovi informacijsko-komunikacijske tehnologije
(IKT) in pametne inteligence. To so: e-zdravje na daljavo, e-oskrba na daljavo,
opozorilni sistemi za gibanje, samostojno Zivljenje, jemanje zdravil in podobno
ter oskrbovalni roboti. Razvoj IKT oskrbovalnih pripomockov za lazje, boljSe in
hitrej$e opravljanje oskrbovalnih storitev se prepleta z razvojem pripomockov
za zdravo samostojno Zivljenje na svojem domu, ki jih na principu samopomoci
uporablja clovek sam. Sodobni vrh obojih je razvoj oskrbovalnih robotov, ki s
svojo strojno inteligenco osvojijo Zivljenjski slog oskrbovanca, njegovo okolje
in stvarne razmere, v katerih se oskrbovanje dogaja, ter opravljajo oskrbovalne
storitve z maksimalno natan¢nostjo dosedanjih spoznanj in izkusenj, po katerih
so bili programirani. Isto velja za razvoj robotov za vsakdanjo gospodinjsko
in drugo pomo¢ pri zdravem staranju.

Sodobni sistem integrirane dolgotrajne oskrbe vklju¢uje vse mozne oskr-
bovalne pripomocke. Zakoni o dolgotrajni oskrbi spodbujajo njihov razvoj
in sofinancirajo njihovo nabavo. Ze leta 2010 je obsezna $tudija EU o IKT pri
staranju in oskrbovanju analizirala spekter potreb in moznosti za tovrstne
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tehnoloske resitve (EU, 2010). Od tedaj je razvoj tega podrocja izredno nagel.
Resitve gredo v smeri ve¢namenskih pripomockov. Oskrbovalni roboti so prav-
kar v razvojni fazi, da lahko prevzamejo vecino telesno, dusevno in socialno
napornih storitev; ob vec¢anju potreb po oskrbi bodo eden od glavnih stebrov
za njeno kadrovsko in finan¢no vzdrznost.

Uporaba IKT na podroc¢ju dolgotrajne oskrbe, zlasti oskrbovalna robotika,
vzbuja mnogim strahove in odpor, da bi jih robot hranil, umival, oblacil, spre-
hajal, jim meril krvni tlak in podobno. Nujen je stvaren antropoloski razmislek
o tem, kako lahko robot smiselno pomaga, ¢esa pa ne more. Glavni pomislek
je, da je oskrbovalna storitev robota brezosebna. To je res. Za tiste vidike oskr-
be, pri katerih je odlocilen osebni odnos, IKT ni uporabna. Pri oskrbovalnem
in negovalnem delu, kjer gre pretezno za kvalitetno opravljeno storitev, pa je
ta nevarnost manjsa, kakor je pri ¢loveskem oskrbovanju; tudi poklicni in
druzinski oskrbovalci lahko izvajajo oskrbovalne in negovalne storitve brez-
osebno, s trpin¢enjem oskrbovalca ter delajo napake. Pri opravljanju storitev
imajo roboti nekatere prednosti pred ¢lovekom: niso utrujeni ali v stresu, do
oskrbovanca ne morejo biti nevljudni, nestrpni in nasilni; pri IKT je zavestno
trpincenje nemogoce, mozne pa so tehni¢ne napake.

Glavna ovira pri uporabi tehnologije je neznanje; to povzroca najvec sko-
de. Ovira so tudi bolestne dusevne zavore v ljudeh, npr. fobije, ki jih do neke
mere re$uje psihoterapija. Nesmiselni strah pred uporabo IKT v dolgotrajni
oskrbi se zmanj$uje s stvarnimi informacijami, nevarnosti pa je treba prepre-
¢evati z odgovornim multidisciplinarnim delom pri razvoju teh oskrbovalnih
pripomockov, pri njihovem uvajanju in usposabljanju za njihovo smiselno
uporabljanje.

Z vidika c¢lovekovega dozivljanja, eti¢nosti in varnosti prinasa uporaba
IKT in robotike v oskrbovanje enake moznosti in nevarnosti, kakor njihova
uporaba v izobrazevanju, gospodinjstvu, proizvodnji in na drugih podro¢jih
zivljenja in sozitja. Bistveno je posvetiti sistemati¢no pozornost eti¢nim in
pravnim vpra$anjem pri njeni uporabi ter vzgoji vseh generacij za zavest, da
je v medcloveskem sozitju in sodelovanju vsako storitev treba zavestno po-
vezati s ¢loveskim odnosom. Smiselna meja pri uporabi robotizirane IKT v
oskrbovanju je eticna — nikomur ne sme $koditi. Te meje se ni lahko drzati;
vso zgodovino tehniko tudi zlorabljamo za $kodovanje sebi, drugim in naravi,
vendar pa smiselna raba prevladuje nad zlorabo.

Vsi oskrbovalni pripomocki, vklju¢no z razvijajo¢imi se roboti, so in bodo
vedno samo pripomocek za lazje, boljse in hitrejSe opravljanje oskrbovalne
storitve. Nikakor ne morejo imeti osebnega ¢loveskega odnosa - tega Se tako
dobri oskrbovalni storitvi ne morejo dodati. Nikoli ne bodo mogli nadomestiti

26



Joze Ramovs, Zakon o dolgotrajni oskrbi v Sloveniji in antropologija humane sodobne oskrbe

oskrbovalca — ¢loveka. Ceprav uspesno trzijo druzabne robote za komunicira-
nje in razvedrilo starih ljudi, zlasti tistih, ki bolehajo za demenco, to ni ¢loveski
odnos, ampak nadomestni psevdo-odnos, ki do neke mere lahko umiri in za-
moti bolnika s to boleznijo. Nikakrsen robot, naj bo $e tako mehek za bozanje,
prikupen za o¢i, pameten za pogovor ali potrpezljiv poslusalec, ne more imeti
z oskrbovalcem c¢loveskega odnosa. Pristen ¢loveski odnos in oskrbovalna
storitev sta dve enakovredni nogi, po katerih pri sleherni med¢loveski pomoci
hodi zdrav razvoj tistega, ki pomaga, in tistega, ki prejema pomoc¢. Naj se v
prihodnje moznosti za razbremenilno uporabo robotike pri oskrbovanju e
tako razsirijo, bodo pravo delovno polje robotov samo neosebne oskrbovalne
storitve; osebnega odnosa in nujno potrebne ¢loveske blizine zdravih z bolnimi
ne bo nikoli nadomestila nobena tehnologija, nobeno orodje in nobena stvar.

Prispevek vseh danasnjih in bodocih oskrbovalnih pripomockov je to, da
oskrbovalcu olaj$ajo tezko oskrbovalno delo ter mu prihranijo ¢as in moci. Ali
bo ta prihranek vlozil v zavestno izbolj$anje kakovosti odnosa med seboj in
oskrbovancem, ali ne, ni odvisno od pripomockov, ampak izklju¢no od njega
samega in usmeritve oskrbovalnega sistema. Ob velikih danasnjih moznostih,
ki jih dajejo oskrbovalni pripomocki za razvoj kakovosti, humanosti ter kadro-
vske in financne vzdrznosti oskrbovanja, sta nujni nalogi usposabljanje vseh
generacij za osebni ¢loveski odnos ter pravna in eti¢na regulacija za uporabo
robotike pri oskrbovanju.

4.5 INSTITUCIONALIZACIJA IN DEINSTITUCIONALIZACIJA
OSKRBE

Institucionalizacija je druzbeni proces, v katerem dejavnosti, ki so ljudem
potrebne za Zivljenje in sozitje, prehajajo v vedno bolj formalno, z normami
doloceno organizacijsko obliko ustanov ali institucij, zadovoljevanje teh potreb
v skupnosti pa slabi. Pri tem dobivajo ustanove in sistemi druzbeno premoc,
medtem ko ljudje, katerim so namenjeni, in tisti, ki v njih izvajajo dejavnosti,
izgubljajo svobodo pobude, odlocanja in ustvarjalnega ravnanja. V polprete-
klem industrijskem obdobju se je institucionalizacija stopnjevala in zaobjela
vsa podrodja zivljenja in sozitja. Teznja po ucinkoviti serijski proizvodnji in
po maksimiranju dobicka je presla v splosno miselnost.

Socioloske, psihosocialne, etnoloske in druge analize odkrivajo vzvode za
nastajanje in Sirjenje institucionaliziranosti ter poskodbe, ki jih povzroc¢a na
ljudeh in v skupnosti. Skrajno institucionalizirane ustanove so poimenovane
totalne ustanove. V njih so ljudje nastanjeni in od njih (dolgo)trajno odvisni
pri zadovoljevanju vecine svojih vsakdanjih potreb. Te ustanove so organizi-
rane tako, da ohranjajo same sebe. Za kontrolo kakovosti svojih storitev in za
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ugotavljanje dejanskih potreb svojih uporabnikov in neposrednih izvajalcev
imajo malo mehanizmov.

Tudi v razvoju dolgotrajne oskrbe je institucionalizacija znacilnost polprete-
kle industrijske paradigme. Danasnji ¢lovek ima zaradi ozavescenosti o svojih
individualnih pravicah in osebne svobode do nje odpor. Tej potrebi ljudi sledi
evropska politika, ki se usmerja v deinstitucionalizacijo s svojimi politi¢nimi
cilji in zakonodajo, v praksi pa s podporo oskrbe na domu.

Deinstitucionalizacija dolgotrajne oskrbe je proces, s katerim se javna
druzbena pozornost iz oskrbovalnih ustanov prenasa na izenacen razvoj
razli¢nih oskrbovalnih programov v domacem okolju krajevne skupnosti, ra-
zvojni poudarek pa imajo tisti, ki so podobnejsi zivljenjskemu slogu ljudi pred
nastopom potrebe po oskrbi. Ponekod po Evropi se je za ta proces uveljavilo
poimenovanje normalizacija oskrbe v skupnosti. Vzpostavljanje ravnotezja
med osebnim dostojanstvom cloveka in razvojem skupnosti izhaja iz eticne
paradigme, da je vsak clovek enkraten in edinstven, svoboden in odgovoren,
da ima svoje potrebe, zmoznosti in stalidca ter da so za kakovostno sozitje
vseh v skupnosti nujni organizacijski red, postenost v dajanju in prejemanju
ter solidarna empati¢nost z drugimi.

Druzboslovne razlage so dobro pojasnile institucionaliziranost, kar je v
zadnji Cetrtini 20. stoletja doprineslo k razvoju deinstitucionaliziranih oblik v
vzgoji, zlasti mladine s posebnimi potrebami. Deinstitucionalizirani programi
za dolgotrajno oskrbo pa se razvijajo v praksi $ele odkar to omogocajo zakoni o
dolgotrajni oskrbi. Pri vlogi znanosti je treba upostevati dejstvo, da ima znanost
klju¢no vlogo pri deinstitucionalizaciji, prav tako pa sluzi institucionalizaciji,
Ce je druzba usmerjena avtokratsko — znanje je in bo vedno samo orodje, ki
ga je mogoce uporabiti tako za razvoj kakor za unicevanje.

Pri institucionalizaciji in deinstitucionalizaciji se dogaja antropoloska
dinamika med potrebo po individualnem razvoju - to je po osebni svobodi,
ter potrebo po organiziranem sozitju z drugimi ljudmi v skupnosti - to je po
odgovornosti za druge; obe sta enako osnovni ¢loveski potrebi. Svoboden
osebni razvoj in odgovorno sozitje v skupnosti sta sinergi¢no komplementarni
¢loveski potrebi. Pogosto pa ena prevlada nad drugo in socialni razvoj krene
v patologijo; razvoj cloveskih skupnosti vso zgodovino niha med nara$¢anjem
institucionaliziranosti in njenim upadanjem. Institucionalizacija je druzbena
patologija, ki se dogaja, ko je zapostavljena potreba po razvoju ¢lovekove ose-
be in njene svobode ter moznost, da je vsakdo s svojim izvirnim prispevkom
soodgovoren za skupnost. Njej nasprotna patologija je individualizem, pri
katerem imajo ljudje obcutek svoje samozadostnosti, zanemarjajo pa skrb za
sozitje. Podroben pogled v vzgibe institucionaliziranosti pa pokaze, da tudi
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njo povzroca patoloski individualisti¢ni interes klju¢nih subjektov institucije,
pa naj so vidni ali v ozadju. Tezave v danasnji dolgotrajni oskrbi so v veliki
meri posledica tako dosedanje institucionaliziranosti oskrbovalnih ustanov,
kakor danasnje osredotocenosti ljudi na svoje pravice ob nerazvitem cutu
odgovornosti za dogajanje v skupnosti.

Nanizali bomo $e nekaj ugotovitev o institucionaliziranosti in deinstituci-
onalizaciji v sodobni dolgotrajni oskrbi, saj je to podrocje odlo¢ilno za razvoj
tega sistema in za uspesnost zakona o dolgotrajni oskrbi.*

Instituticionaliziranost oskrbe je dosegla viSek ob koncu 20. stoletja,
ko so se zacele zaostrovati potrebe ljudi po sodobni dolgotrajni oskrbi
ob staranju prebivalstva. Po Evropi in pri nas so zidali velike domove
za stare ljudi, pogosto odmaknjene od socialnega dogajanja na obrobje,
zivljenje in oskrba v njih je organizirana po industrijski paradigmi.
Danes se teznja po institucionaliziranosti oskrbovalnih ustanov trdovra-
tno nadaljuje po njeni lastni inerciji, zaradi teznje politike po cenenem
reSevanju oskrbe ob novih perecih potrebah in zaradi potrebe kapitala
po dobicku. Ti vzroki institucionalizacije oskrbe so tudi pomembni
vzroki za sedanje pomanjkanje oskrbovalnega kadra.

Oskrbovalne ustanove potiska v institucionaliziranost tudi dejstvo, da so
v njih dosmrtno nastanjeni telesno, dusevno in socialno zelo ranljivi
in nemocni ljudje, ki ne morejo uveljavljati svoje pobude in svobode;
pri demenci je npr. mozno, da se ne zavedajo niti svoje identitete.
Sodobni zakoni o dolgotrajni oskrbi po evropskih drzavah so sprozili
notranjo deinstitucionalizacijo v obstojecih domovih z njihovim pre-
urejanjem v majhne enote s samostojnim oskrbovalnim timom. Ker
zivljenje oskrbovancev in oskrbovalcev v ustanovi doloc¢a predvsem
gospodinjenje, so te enote imenovali gospodinjske skupine. V njih je
oskrba vsakega individualizirano prilagojena njegovim navadam in po-
trebam. Velika vec¢ina ima lastno sobo (to si danes Zeli devet od desetih
oskrbovancev), oskrbovalna skupina pa ima veliko skupno dnevno sobo
s kuhinjo. V razvoju domov za stare ljudi imenujejo ta model cetrto ge-
neracijo, ki s konceptom integrirane dolgotrajne oskrbe dobiva novo ka-
kovost v tem, da s svojimi programi tesno sodeluje z lokalno skupnostjo.
Notranja deinstitucionalizacija domov je odvisna od zunanje deinstitu-
cionalizacije, ki jo sprozajo sodobni zakoni o dolgotrajni oskrbi s pravico

8 Spoznanja o dinamiki med individualnim razvojem in sozitjem v skupnosti so pomembna za razumevanje
organizacije sodobne dolgotrajne oskrbe; obsirneje so prikazana v ¢lanku o njeni deinstitucionalizaciji (Ramov§
Joze; Deinstitucionalizacija dolgotrajne oskrbe, v: Kakovostna starost, 2015, let. 18, t. 3, str. 3-25). Pojma insti-
tucionaliziranost in deinstitucionalizacija sta v reviji obdelana leksikonsko (letnik 18, 2015, §t. 2, str. 68-70).
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do oskrbe na domu in drugimi programi oskrbe v krajevni skupnosti.
Majhen krajevni dom za stare ljudi - po nacelu: Kjer je potreben vrtec
za otroke, je potreben tudi dom za stare ljudi — postane pri tem idealno
strokovno in organizacijsko sredisce za celotno integrirano dolgotrajno
oskrbo v kraju.

Pri delu za zmanjsevanje institucionaliziranosti in za njeno preprecevanje
je treba razlikovati med skupnostno in skupinsko metodiko. Obe sta
enako potrebni in med seboj komplementarno sinergi¢ni, vendar pa zelo
razli¢ni. Za sozitje v skupini je znacilen osebni odnos z ustrezno delitvijo
vlog ter komuniciranje na osnovi dobrih osebnih izku$enj in pozornost
na ustvarjanje lepega vzdus$ja. Zaradi tega lahko skupina $teje od dveh
do najvec trideset ljudi. Za skupnost pa so znacilna brezosebno orga-
nizirana razmerja med nedolocenim $tevilom ljudi, da so zadovoljene
osnovne potrebe vseh. Pri skupnostni metodiki je glavni organizacijski
menedzment, ki uposteva dejstvo, da je pogoj za razvoj skupnosti to,
da je sestavljena iz kakovostnih skupin. V danasnji evropski druzbi so
skupine veliko bolj zanemarjene kakor skupnosti. Osnovna skupina je od
nekdaj druzina, danes so odlocilne tudi delovne in prijateljske skupine.
Za kakovostno delovanje skupin oblikujemo izvirno metodo, imeno-
vano skupinsko socialno ucenje po nacelu: v skupini smo vsi ucitelji
in vsi ucenci, razlike pa nas bogatijo. Ta metoda se dobro obnese tako v
programih za usposabljanje oskrbovalcev kakor v programih za kakovo-
stno in zdravo staranje ter za preprecevanje osamljenosti. Kjer prevlada
skupnostna metodika na rac¢un skupinske, se krepi institucionalizacija.
Pri skupnostni metodiki so v ospredju brezosebne informacije, znanje,
kriti¢na analiza, teoreticna razprava, organizacijski menedzment, sto-
rilnost in tekmovanje; pri teh metodah je odlocilna vsebina dogajanja,
osebnih odnosov ne morejo krepiti. Deinstitucionalizirana dolgotrajna
oskrba je uravnotezenost med skupinami (gospodinjske skupine, samo-
stojni timi oskrbovalcev v njih, strokovni timi za specializirane storitve
...) in skupnostno organizacijo (povezava tevilnih stanovanjskih skupin
v enem domu, $tevilnih domovih v grozd s skupnim vodstvom, nabavo,
izobrazevanjem, razvojem ...).

Institutucionaliziranost ustanov za dolgotrajno oskrbo se zmanjsuje s
tem, da zakon o dolgotrajni oskrbi pospesuje razvoj ¢im celovitejse mreze
sodobnih oskrbovalnih programov v krajevni skupnosti, da enakopravno
sofinancira oskrbovalne potrebe ljudi v vsakem od strokovno primernih
programov, za katerega se uporabnik odloci, ter da zagotovi pravicen
nacin za vstop v pravice do oskrbe, u¢inkovito kontrolo nad izvajanjem

30



Joze Ramovs, Zakon o dolgotrajni oskrbi v Sloveniji in antropologija humane sodobne oskrbe

minimalne kakovosti oskrbe v vseh programih ter da skrbi razvoj oskr-
bovalnih programov na nacionalni ravni z nenehnimi pilotnimi projekti.
Mehanizem za deinstitucionalizacijo oskrbovalne ustanove je tudi vzpo-
stavljanje sistema kakovosti. Z njim ustanova zavestno usmeri svoje
cilje in dejavnosti v razvoj, ki ga sproti preverja po merljivih kazalnikih.
Nepogredljiv dejavnik uspesne deinstitucionalizacije oskrbovalne ustano-
ve je njena tesna povezanost s krajevno skupnostjo. Kaze se v rednem,
aktivnem sodelovanju krajanov pri delovanju ustanove, ustanove pa pri
zivljenju kraja. Motivacija za sodelovanje mora izhajati iz obeh strani: iz
ustanove in krajevne skupnosti, v kateri deluje. Ce skusa z oskrbovalno
ustanovo sodelovati samo njeno okolje in posamezniki iz skupnosti, se
bo ustanova cutila ogrozeno, ¢e§ da ne zaupajo stroki, da motijo njeno
delovanje ipd. Sama ustanova pa brez zavzetosti krajevnega okolja tezko
privabi ljudi k aktivnemu sodelovanju. Za sodelovanje med oskrbovalno
ustanovo in krajevnim okoljem so najpomembnejsi svojci stanovalcev
in zaposlenih, prostovoljci ter krajevne zdravstvene, vzgojno-izobraze-
valne, kulturne in socialne ustanove. Svetovni model, ki lahko vzpostavi
in razvija to povezanost, je program starosti prijaznih mest in ob¢in,
ki ga uc¢inkovito izvajajo tudi nekatere slovenske obcine.
Institucionaliziranost deluje na industrijskem principu specializirane
»serijske« proizvodnje, pa naj gre za vzgojo, izobrazevanje, upravljanje
v skupnosti ali oskrbo onemoglih. Pri taki miselnosti sta enkratnost in
edinstvenost posameznega ¢loveka podrejeni u¢inkovitosti ustanove za
povprecnega uporabnika — specializirana je torej za vse in za nikogar.
Ustanova ima svoj hi$ni red, pravilnike, normative, standarde in druge
instrumente, ki se jim morajo prilagoditi vsi: »uporabniki« in tisti, ki v
ustanovi delajo z njimi. Ob vsej kriti¢nosti pa se je treba zavedati, da je
institucionalizirana druzba lahko za dolocen ¢as organizacijsko in de-
lovno ucinkovita. Nekatere naloge, npr. hitre akcije reSevanja, kakrsno
je gadenje pozara, zahtevajo visoko organizirano institucionaliziranost
avtoritarnega vodenja. Splosno razsirjena institucionaliziranost Zivlje-
nja in sozitja v vsakdanjem zivljenju pa s svojo »prokrustovo posteljo«
pri vseh ¢lanih usodno utesnjuje in dusi razvoj ¢loveske ustvarjalnosti,
osebnostno zorenje in kakovostno sozitje. Taka druzba zato na daljsi
rok zaostaja in propade ali pa se v njej — kot bolj ali manj nevidna opo-
zicija — krepijo zdrave moci osebne ¢loveske svobode in odgovornosti,
iz katerih zraste nov razvojni ciklus.

Deinstitucionalizacija dolgotrajne oskrbe je pogoj za sinergi¢no in-
tegracijo vseh oskrbovalnih virov v sodobni skupnosti; sinergi¢na
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integracija virov pa je pogoj za ohranitev in razvoj humane, finan¢no in
kadrovsko vzdrzne dolgotrajne oskrbe v ¢asu staranja prebivalstva — za
to danes ni druge dobre alternative. Informacijska tehnologija jo lahko
zelo olajda, prav tako pa je lahko mocno orodje institucionalizacije. Ce
bosta danasnji zivi potrebi po svobodnem in odgovornem razvoju sledili
tudi vzgoja zdrave in trdne ¢loveske osebnosti ter vzgoja za kakovostno
komuniciranje in sodelovanje, se zdi, da je ¢loveski razvoj danes pred
moznostjo, da vkljuci vse dosedanje funkcionalne izkusnje za u¢inkovito
organiziranost dela in sozZitja, ki so bile v preteklosti opravicilo pri uvelja-
vljanju institucionaliziranosti, u¢inkovitost v druzbi pa drzi v stabilnem
ravnotezju z osebno svobodo in odgovornostjo posameznika.
Odlocilni dejavnik notranje deinstinstitucionalizacije oskrbovalne usta-
nove - torej normalizacije Zivljenja in soZitja v njej - je vodstvo ustanove
zzaposlenimi. Od vodstva in zaposlenih je odvisno skoraj vse. Sodobna
arhitekturna ureditev doma za stare ljudi je sicer velika prednost, vendar
paje tudi v zelo zastareli stavbi Zivljenje stanovalcev in delo oskrbovalcev
¢lovesko navdihujoce, ¢e so vodstvo in kader usmerjeni v ustvarjalno
odnosno oskrbo; pa tudi obratno: rigidna institucionaliziranost v najso-
dobneje in nadstandardno zgrajenem domu. Za investitorje je odlocilno
zavedanje, da gradnja doma in stroski oskrbe v njem stanejo enako, ce
je dom arhitekturno in organizacijsko ugoden za Zivljenje in ima lep
videz v kraju ali ¢e je po konceptu zastarel in grdega videza; huda zlo-
raba javnega denarja je graditi zastarele domove po modelu izpred ve¢
kakor pol stoletja in v njih delati po konceptih, metodah in slogu, ki so
bili sodobni takrat, ko so bili danasnji oskrbovanci $e otroci.

Za razumevanje institucionalizacije in za oblikovanje u¢inkovitih pro-
gramov deinstitucionalizirane dolgotrajne oskrbe je potreben celosten
antropoloski pristop. Ta vkljucuje poleg spoznanj druzboslovnih ved tudi
ekonomske, bioloske, zgodovinske, kulturne in druge vidike, ki dolocajo
medclovesko sozitje, pri cemer pa je bistveno, da so njihova spoznanja
povezana v enovit celostni pogled na c¢loveka. 20. stoletje je dalo vrsto
spoznanj za tak pristop, npr. spoznanje Martina Bubra o komplementar-
nosti brezosebnega clovekovega razmerja (jaz - ono) in osebnega odnosa
(jaz - ti) do ljudi ter tudi do narave in sebe (institucionalizacija se dogaja
povsod, kjer pri usposabljanju in organizaciji oskrbe prevlada pozornost
na brezosebno razmerje oskrbovalnih storitev nad osebnim odnosom).
Na isto zakonitost opozarja spoznanje Ericha Fromma o prevladi principa
imeti vse potrebno za preZivetje na racun principa biti clovek med ljudmi.
Slovenski celostni antropolog pa je bil Anton Trstenjak.
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Prikaz razvoja dolgotrajne oskrbe odraslih ljudi, ki ne morejo opravljati
vsakdanjih opravil za svoje prezivetje, zakljucujemo z dejstvom, da je ta temeljna
¢loveska znacilnost v zadnjih sto letih dozivela dva prehoda, ki sta vecja kakor
spremembe v razvoju oskrbe vsa tisocletja doslej. Prvi je prehod iz tradicionalne
druzinsko-sosedske oskrbe v institucionalno oskrbo za tisto cetrtino oskrbo-
vancey, ki jih vindustrijski druzbi niso ve¢ mogli oskrbovati doma svojci. Drugi
je sedanji prehod iz industrijske paradigme v univerzalno integrirano oskrbo v
skupnosti za vse, ki jo potrebujejo. Mejnik v ta sistem je sprejemanje sodobnih
zakonov o dolgotrajni oskrbi v evropskih drzavah po letu 1990.

Sedanji prehod spremlja tretja novost, to je vstopanje kapitalskega trga na
podrocje dolgotrajne oskrbe, ki je po letu 2000 zelo agresiven. Dolgotrajna
oskrba je zanj vabljiva: to je veliko podrocje, skoraj vsak clovek jo prej ali slej
potrebuje, njena javna blagajna je velika, prav tako osebna pripravljenost ljudi,
dajo placajo; vse to za kapital pomeni stabilno nalozbo, ki je zanj neprimerno
¢astnejs$a kakor orozarska industrija. Motivacija trga pa je vedno dobicek -
zanj sprejema vsak posel. Ker denar ne pozna ne etike ne humanosti, kapital
kot organizator oskrbe stopnjuje slabosti institucionalizirane industrijske
paradigme pri oskrbi in je edina konkurenca razvoju integrirane skupnostne
paradigme; pri tem ima mo¢no podporo v danasnjem javnem in osebnem
odporu do starosti. Edina varovalka za humano oskrbo v prihodnosti je eticna
regulacija socialno-trzne drzave.

5 SLOVENSKA PRIPRAVA NA ZAKON DOLGOTRAJNI OSKRBI

Kakovosten zakon o dolgotrajni oskrbi je po letu 2000 pogoj za razvoj hu-
mane oskrbe za vse prebivalce, to je za uvajanje sodobnega sistema integrirane
dolgotrajne oskrbe. Tri desetletja izku$enj s tem razvojem po evropskih drzavah
daje dovolj dobrih izku$enj, da ta sistem deluje, da se v njem naglo razvijajo
novi oskrbovalni programi, ki odgovarjajo potrebam danasnjih ljudi, prav
tako pa je dovolj izkusenj, kje so pri pripravi zakona in uvajanju sodobnega
sistema slepe ulice.

Evropske socialno-trzne drzave so se zacele pripravljati na nov sistem dol-
gotrajne oskrbe ob prvih demografskih kazalcih staranja prebivalstva po letu
1980. Te priprave so potekale v zdravstveni, socialni in drugih relevantnih
strokah, v politiki in s $irokim druzbenim ozavesc¢anjem. Po petih do desetih
letih intenzivne priprave in pilotnih preizku$anj modelov v praksi so drzave
sprejemale svoje zakone o dolgotrajni oskrbi, nasi severna soseda Avstrija
in Nemcija sredi 90-ih let. Od tedaj so na temelju izkusenj, novih potreb in
moznosti svoje zakone ze veckrat dopolnile.
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Orientacija pri razvoju dolgotrajne oskrbe je tudi redno raziskovanje sta-
nja. Najvedji tovrstni projekt je longitudinalna mednarodna raziskava SHARE
(http://www.share-project.org/), ki od leta 2004 zbira podatke o zdravju in oskr-
bi, ekonomskem stanju, socialni in druzinski mrezi, zaposlitvenem statusu in
upokojevanju, stopnji srece in drugih vidikih Evropejcev, ki so stari 50 let in vec.

V casu, ko so se drugi pripravljali na staranje prebivalstva in na sprejem
svojih zakonov o dolgotrajni oskrbi, je slovensko politiko in civilno druzbo
zaposlovala kriza Jugoslavije kot zveze narodov, ki je sovpadala s svetovno
krizo komunisti¢nega socializma. Oboje je doseglo vrelisce z razpadom skupne
drzave, osamosvajanjem Slovenije s kratko vojno in z vzpostavljanjem vec-
strankarskega politi¢nega sistema. Sledilo je intenzivno delo za mednarodno
priznanje in konstituiranje samostojne slovenske drzave. Ohranitev in razvoj
dobrih strani iz socialisti¢cnih socialnih sistemov je v tem tranzicijskem obdobju
zavrla privatizacija vecine skupnega premozenja; na nepostenost v tem procesu
kaze uporaba hrvasgke ironi¢ne besedne novotvorbe »prihvatizacija«. Hudo
organizacijsko krizo dozivljata sociala in zdravstvo kot drzavni sistem; ne pa
zdravni$tvo in zdravstvena nega kot stroki. Vlada je v prvih letih samostojne
drzave razdvojila do tedaj skupni zdravstveni in socialno varstveni ministrski
resor, medtem ko so istocasno evropske drzave v pripravi na uvedbo integri-
ranega sistema dolgotrajne oskrbe ta dva resorja povezovale, ker je to pogoj
za delovanje integrirane oskrbe.

Ob osamosvojitvi smo imeli mreZo velikih pokrajinskih domov za stare ljudi,
njihovo $tevilo je bilo podobno stevilu tedanjih velikih ob¢ih (okrog 60). To
je bila edina javna mreza oskrbe, po nac¢inu dela je bila primerljiva tedanjemu
stanju po Evropi. Zakon o socialnem varstvu je leta 1992 te domove podrzavil.
To je bila edina odtujitev od osnovnih nalog lokalne skupnosti; otroski vrtci,
osnovna $olstvo in osnovno zdravstvo ter komunala so ostali v domeni ob¢in.
Vzrok zanjo je bil strah zakonodajalca, da bodo ljudje, ki potrebujejo preselitev
v dom, v nastajajocih malih ob¢inah ostali brez te moznosti. Osamosvojitveni
Zakon o socialnem varstvu je bil prehodne narave, veljati bi bil moral najvec
pet let, da bi bila uvedena vmesna upravna stopnja med drzavo in ob¢inami
(okraji, pokrajine). V drzavnem zboru je bilo re¢eno, da bodo po reformi obcin
domovi za starej$e vrnjeni ob¢inam. Tedanja zavest, da je oskrba z domovi
vred obcinska pristojnost, je bila skladna s sodobnimi evropskimi resitvami —
v sodobnem sistemu dolgotrajne oskrbe gradijo majhne domove za krajevne
potrebe, ti pa so organizacijsko povezani v velike grozde. Zal poteka dogajanje
v Sloveniji vse do danes v obratni smeri. Ker politika ni vzpostavila regij ali
okrajev, velja tranzicijski Zakon o socialnem varstvu Se danes, nenehno ga
krpajo z dopolnitvami. Vse to so odlocilne hipoteke, ki botrujejo temu, da
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tudi Zakon o dolgotrajni oskrbi dobivamo s etrtstoletno zamudo, ta pa dela le
prve otroske korake na tem podro¢ju v primerjavi s tistimi, ki so si jih naredili
evropski sosedje ze pred tremi desetletji.

Danes je ocitno, kako usodno skodljiv vpliv je imelo podrzavljenje dolgo-
trajne oskrbe. V teh treh desetletjih je v lokalni politiki zakrnela odgovornost
za stare obcane. V skoraj dveh tretjinah ob¢in, ki nimajo svojega doma, so
zupanski kandidati ob volitvah ve¢inoma obljubljali gradnjo doma in si nato
prizadevali za izpolnitev obljube. Ker pa nimajo zakonite moznosti za lastno
gradnjo, ne znanja o sodobnem sistemu oskrbe, ne razvojnih smernic v so-
dobnem zakonu o dolgotrajni oskrbi in ne finan¢nih virov za to, prelagajo
odgovornost in krivdo na drzavo; ¢e pa uspejo izpolniti obljubo po domu, je
ta vecinoma arhitekturno in po konceptu izpred pol stoletja.

Do leta 2010 je vladal skoraj popolni molk o uvajanju sodobnega sistema
dolgotrajne oskrbe in o pripravi sodobnega slovenskega zakona o njej. O
potrebah na tem podrocju je bilo napisanega nekaj ve¢, med drugim tudi o
dejstvu, da je bil obstojeci sistem financiranja oskrbe v domovih protiusta-
ven. Starostnik, ki se je lahko v domu nastanil ne glede na svojo potrebo po
oskrbi, je bil namre¢ delezen neprimerno vec zdravstvenih storitev iz javne
blagajne kakor drzavljani, ki so bili v oskrbi doma; imel je no¢ in dan na voljo
zdravstveno nego, medtem ko je onega na domu kvecjemu tu in tam obiskala
patronazna sestra. Po letu 2000 smo obcasno slisali kako osamljeno pobudo,
da bi morali tudi mi sprejeti sodoben zakon o dolgotrajni oskrbi, o tem je kaj
rekel ali napisal le ta ali oni posameznik — mag. Martin Toth prvi v zdravstveni
drzavni upravi, Davor Dominkus pa je bil vle¢cna moc¢ pri predlogu zakona
leta 2010 na ministrstvu za socialno varstvo. V javnem mnenju, v upravi in
politiki, pa tudi v relevantnih strokah pa je glede tega vecinoma vladal molk
in zastarele predstave iz 70-ih let prej$njega stoletja, ko je bila Slovenija na
podrodju zdravstveno-socialne oskrbe v domovih za stare ljudi med vodilnimi
na svetu po zaslugi pionirja v geriatriji in gerontologiji, dr. Bojana Accetta.

Z letom 2010 so se zaceli vrstiti predlogi zakona o dolgotrajni oskrbi v
Sloveniji; pri predlogih je ostalo do leta 2021. Prvi predlog je marca 2010 pri-
pravilo Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve. Predvideval je obvezno
zavarovanje za dolgotrajno oskrbo na nacelih solidarnosti in odgovornosti
posameznika za zagotavljanje lastne socialne varnosti in socialne varnosti
njegovih druzinskih ¢lanov (Predlog, 2010). Njegove resitve so zelo zaostajale
za zakoni drugih evropskih drzav, vendar pa so za neformalne oskrbovalce
prekasale sedaj sprejeti zakon.

Leta 2017 je bil v javni razpravi nov predlog zakona o dolgotrajni oskrbi
in obveznem zavarovanju za dolgotrajno oskrbo (Zakon, 2017). Revija za
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gerontologijo in medgeneracijsko sozitje Kakovostna starost je skoraj celotno
Stevilko posvetila temu predlogu (Kakovostna starost, 2017). Institut Antona
Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko sozitje in Firis Imperl sta podala
Izjavo ob sprejemanju sistema za dolgotrajno oskrbo v Sloveniji (Institut idr.,
2017);° v njej sta podprla sprejem zakona ter jasno opredelila, v cem je treba
predlog dopolniti z vidika izkuSenj drugih evropskih drzav. Na 70 straneh revije
so sledili ¢lanki ob predlogu Jozeta Ramovsa iz Instituta Antona Trstenjaka,
Francija Imperla iz Firisa, Jaka Bizjaka iz Skupnosti socialnih zavodov Slovenije,
Tilke Klancar iz Mestne obc¢ine Ljubljana, izkuSenega javnega zdravstvenika
Martina Totha, Vita Flakerja iz Fakultete za socialno delo, ki si prizadeva za
deinstitucionalizacijo ustanov, ter Sabine Petek z dolgoletnimi izku$njami pri
delu v socialnih ustanovah.

Kakor prej$njemu, se je tudi temu predlogu zgodilo, da je vlada padla pre-
den je bil sprejet. Se slabso usodo je imel naslednji predlog leta 2019, ko je
nepri¢akovano odstopil predsednik vlade, preden je Sel novi predlog v javno
obravnavo.

Naslednji predlog je bil v javni obravnavi leta 2021 (Predlog, 2021). Ta je
$el v parlament in bil sprejet 9. decembra 2021, veljati je zacel 18. decembra
2021 (Zakon, 2021). V praksi pa se ni zacel izvajati, ker je nova vlada hotela
iskati svoje resitve.

Vsi predlogi od zacetka do danes so gradili drug na drugem. Leta 2021
sprejeti je naredil najvecji korak proti uvajanju sodobne integrirane dolgotraj-
ne oskrbe v Sloveniji, med drugim je odprl vrata ob¢inam za lastne majhne
domove; tudi pri njem pa je ostalo precej nereSenega, da bi lahko Slovenija
pospeseno sledila evropskemu razvoju na tem podrodju. V javnosti so mu
oc¢itali predvsem finan¢no nedorecenost, ker ni uzakonil novega zavarovanja,
ampak do politicnega soglasja o njem uzakonil mesani sistem, kakr$en se
nam ves ¢as dobro obnese pri pokojninskem zavarovanju; iz zdravstvenega
in pokojninskega zavarovanja je izlocil tisti del, ki je el doslej za potrebe
dolgotrajne oskrbe (ta je tvoril vecji del potrebne nove javne blagajne za dol-
gotrajno oskrbo), za preostali del pa je obremenil drzavni proracun (Avstrija
napaja celotno dolgotrajno oskrbo iz drzavnega proracuna). Dobre resitve
in nere$ene naloge tega predloga (in sprejetega zakona) je v reviji izpostavila

¢ Tidve slovenski razvojni ustanovi imata najve¢ znanja o razvoju dolgotrajne oskrbe v Evropi; Firis Imperl
o sodobni organizaciji in delu deinstitucionaliziranih ustanov za oskrbo in nego ter o vodenju kakovosti,
o izobrazevanju vodstva in oskrbovalnega kadra ter o svetovanju pri arhitekturnem in finanénem nacr-
tovanju gradnje ali obnove domov za stare ljudi (Http://www.firis-imperl.si), Intitut Antona Trstenjaka
za gerontologijo in medgeneracijsko sozitje pa z integrirano dolgotrajno oskrbo v krajevni skupnosti,
z usposabljanjem druzinskih in drugih neformalnih oskrbovalcev ter z razvojem novih programov za
zdravo staranje (Http://www.inst-antonatrstenjaka.si).
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obsezna Izjava, ki so jo pripravili Institut Antona Trstenjaka, Firis in Konzorcij
17 - neformalna skupina vec deset slovenskih ob¢in, ki so se dejavno trudile
za vzpostavitev sodobne integrirane dolgotrajne oskrbe s majhnim krajevnim
domov kot njenim mati¢nim sredi$¢em (Institut idr., 2020).

Nova vlade je po razveljavitvi sprejetega zakona zacela pripravljati svojega
in 21. julija 2023 je bil sprejet nov Zakon o dolgotrajni oskrbi, ki je od 3. avgu-
sta 2023 v veljavi (Zakon, 2023); z letom 2024 se bo zacelo njegovo postopno
izvajanje v praksi.

Ob vec desetletnem neuspehu na tem podrocju se vsiljuje vprasanje: Zakaj
je Slovenija v svoji operativni politiki, v razvoju strok in izobraZevanja ter jav-
nem mnenju ostala zaprt mehurcek v srednji Evropi, kakor da bi ne doZivljala
staranja prebivalstva in perecih nalog dolgotrajne oskrbe enako perece ali Se bolj
kakor drugi?

ODb pogledu nazaj je jasno, da bi bili leta 1995 brez tezav sprejeli nam prila-
gojen nemski ali avstrijski zakon o dolgotrajni oskrbi in ga nato dopolnjevali,
&e bi si bila tedanja politika to zadala kot tekoco nalogo. Cim bolj so se leta
odmikala, tr$i je bil ta oreh z vseh plati: politicno, finan¢no, strokovno in javno-
mnenjsko. Toda to je jalovo modrovanje za nazaj; odlocilen je razmislek, koliko
novi zakon resuje zaostalo nalogo, v ¢em pa bo potreboval nujne dopolnitve.

6 DOSEZKI IN NERESENE NALOGE OB UVELJAVITVI ZAKONA O
DOLGOTRAJNI OSKRBI'V SLOVENIJI

Zakon o dolgotrajni oskrbi v Sloveniji je z zacetkom njegovega izvajanja
najvecja prelomnica v razvoju dolgotrajne oskrbe v Sloveniji. Ob njej sem zelel
s tem ¢lankom povzeti rdeco nit spoznanj iz svojega vec desetletnega dela na
tem podrodju, zlasti antropoloske osnove, na katerih stoji in pade stavba hu-
manega oskrbovanja nemoc¢nih ljudi.'® Kot zaklju¢ek bom strnil svoja glavna
stali$ca o tem, kaj je z novim zakonom dosezeno, kaj pa ostaja kot nujne naloge
za human, finan¢no in kadrovsko vzdrzen razvoj sistema dolgotrajne oskrbe
v Sloveniji. Podrobnejsa kriti¢na analiza ter primerjava nasega zakona z nam
najprimerljivej$imi evropskimi sosedi je v clanku Franca Imperla v tej Stevilki
(Imperl, 2024); za razvoj institucionalne oskrbe pa pomenijo sintezo sodobnih

19V sociali delam v praksi, raziskovalno in pri razvoju delovnih metod, publicisti¢no in pedagosko Ze skoraj pol
stoletja, od slovenske osamosvojitve predvsem na podroju staranja in dolgotrajne oskrbe. Poleg monografij
Integrirana dolgotrajna oskrba in Kakovostna starost - socialna gerontologija in gerontagogika ter urejanja
pric¢ujoce revije je bila ve¢je delo na tem podrocju tik pred politi¢no tranzicijo knjiga Slovenska socialna med
véeraj in jutri (1991; 2. razsirjena izdaja 1995).
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spoznanj in izkusenj tudi njegovi ¢lanki, ki so izhajali v tej reviji," ter njegova
monografija Kakovost oskrbe starejsih - izziv za prihodnost (Imperl, 2012).

Zakon o dolgotrajni oskrbi je naredil tri pomembne razvojne korake.

1. Prelomni korak je samo dejstvo, da smo po desetletjih zaostanka za po-
trebami in evropskimi sosedi ta zakon sprejeli.

2. Odlocilen organizacijski korak je skupni drzavni resor za dolgotrajno
oskrbo. Ko se je v preteklih desetletjih pristojnost za sprejem zakona o dolgo-
trajni oskrbi selila iz ministrstva za zdravje na ministrstvo za delo, druzino in
socialne zadeve ter obratno, je vsak, ki pozna razvoj tega podrocja po evropskih
drzavah, vedel, da brez tesne povezave obeh resorjev dejanski razvoj na tem
podrodju ni mozen. To trditev sem slisal tudi od drzavnih uradnikov, ki so so-
delovali pri pripravi prejs$njih predlogov tega zakona. Dolgotrajna oskrba je po
svoji naravi enako bistveno zdravstvena in socialna dejavnost. Poskusi njenega
urejanja z ene ali z druge strani nezavedno ustvarjajo namesto protagonista za
skupno resitev problema dva konkurenc¢na antagonista, ki zgubljata izpred oci
realnost perecega in razvojno perspektivnega izziva evropske kulture. Pri tem
nehote postajata pomocnika tistih lobijev, ki stiske ljudi ob potrebi po oskrbi
uporabljajo za svoj financ¢ni dobicek, za politicno pometanje oskrbovalne
naloge pod preprogo ali starostne tezave ljudi uporabljajo za svoje druzbeno
eksperimentiranje z reSitvami, ki so v nasprotju z eti¢no smerjo §tiritisocletnega
razvoja evropske kulture.

Pogoj, da bo novi ministrski resor po sprejemu zakona ucinkovit v razvoju
slovenske dolgotrajne oskrbo, je njegova avtonomija na tem podrocju; ¢e bo
avtonomen samo formalno, dejansko pa bosta to podrocje krojila vsak po
svoje veliko moc¢nejsi zdravstveni in socialni resor, kakor je to bilo doslej, bo
dolgotrajna oskrba v Sloveniji zahajala v ¢edalje hujso krizo. Enak pogoj kakor
njegova avtonomija pa je za novi ministrski resor njegovo uc¢inkovito partner-
sko sodelovanje s tema dvema ministrstvoma, ki na drzavni ravni upravljata z
glavnimi viri, od katerih je odvisna dolgotrajna oskrba. To sodelovanje zahteva
od vseh treh resorjev veliko eti¢no zrelost in obvladovanje vescin za partnerski
dialog; samo vsi trije skupaj so lahko kos finan¢nim in drugim pritiskom po
obrobnem ali nehumanem resevanju oskrbe onemoglih ljudi.

3. Zakon je odklenil vrata integraciji neformalne oskrbe v nacional-
ni sistem. To je bila — skupaj z javnim sofinanciranjem oskrbe - osnovna
pridobitev vseh zakonov o dolgotrajni oskrbi po Evropi. Slovenski zakon je

1V reviji Kakovostna starost so izsli poleg Ze navedenih $e naslednji Imperlovi ¢lanki o institucionalni dol-
gotrajni oskrbi v Sloveniji: Javni domovi na razpotju v letniku 16 (2013), 8t. 3, str. 3-18; MoZne strategije
razvoja domov za starejSe v letniku 17 (2014), 8t. 4, str. 3-22; Tudi v starosti graditi Zivljenje po lastnih merilih
v letniku 22 (2019), §t. 3, str. 3-13; leta 2010 pa obsezen strokovni intervju: Imperl Franc in Ramovs JozZe,
Dolgotrajna oskrba z ocmi poznavalca slovenske in evropske sociale v letniku 13, §t. 2, str. 102-125.

38



Joze Ramovs, Zakon o dolgotrajni oskrbi v Sloveniji in antropologija humane sodobne oskrbe

pri tem naredil komaj opazen korakec v primerjavi z drugimi, toda vrata v
integracijo neformalne in formalne oskrbe je odklenil. Iz dosedanje socialne
pomoci na domu se bo zacela razvijati celovitejsa oskrba na domu, to sprozi
deinstitucionaliziranje domov, za oskrbo v lastni reziji doma bodo ljudje lahko
izbrali denarno pravico (¢eprav po tem zakonu neprimerno manjso, kakor je
pri drugih po Evropi), druzinski oskrbovalci se bodo lahko pri najtezji oskrbi
zaposlili, nova vloga koordinatorja bo morda (¢e bodo pravilniki sli v smeri
vklju¢evanja) zajela tudi nekaj usposabljanja, svetovanja, povezovanja in po-
moc¢idruzinskim in drugim neformalnim oskrbovalcem v kraju, v ustanovi pa
sistemsko vkljuc¢evanje svojcev in prostovoljcev. Nedvomno ostaja na podrocju
nujno potrebne integracije neformalne in formalne oskrbe neprimerno vec¢
nalog, kakor ima sedanji zakon resitev, toda vrata je odklenil.

Ostaja $e vprasanje, kako strniti nujne naloge za human, finan¢no in ka-
drovsko vzdrzen sistem dolgotrajne oskrbe v Sloveniji, ki jih sprejeti zakon
ni vkljucil ali celo $el v obratni smeri, kakor kazejo dobre prakse po Evropi.
Njihovo sistemati¢no nastevanje in analiza bi konec tega ¢lanka spremenila v
njemu protislovno antropolosko resignacijo, ki je danes zelo razsirjena, psi-
hosocialno pa patogena.

Prva nereSena naloga je vsekakor politicna odlocitev slovenske vlade in
parlamenta, da si dejansko postavi sodobno resevanje dolgotrajne oskrbe za
prednostno nalogo - ta odlocitev se kaze v delezu javnega denarja za dol-
gotrajno oskrbo. Podatek OECD o porabi BDP zanjo 2020 za Slovenijo je
1,3 %. Pod nami so ve¢inoma vzhodnoevropske in juznoevropske drzave, za
katere je znacilna neformalna druZzinska oskrba in njihov javni sistem gradi na
finan¢ni podpori domacim oskrbovalcem; izrazit primer je Italija. Nasi severni
sosedi Avstrija in Nemcija imata naSemu primerljiv sistem dolgotrajne oskrbe,
tudi na$ zakon prevzema nekaj njihovih resitev (npr. ocenjevalno lestvico);
nobena od njiju nima pri razvoju sistema dolgotrajne oskrbe zaostanka, ki bi
zahteval velike prehodne stroske za dohitevanje, kakor je to pri nas — in vendar
namenjata za dolgotrajno oskrbo bistveno vec¢, kakor je Slovenija doslej in
bo v prihodnje po Zakonu o dolgotrajni oskrbi; podatek za Avstrijo je 1,5 %
BDP (enak je za Cesko), za Nem¢ijo pa 2,2 %. Severne in zahodne evropske
drzave imajo ta delez $e veliko ve¢ji: Anglija 2,3 %, Finska, Francija, Belgija
in Svica 2,4 %, Svedska, 3,4 %, Danska 3,6 %, Norveska 3,7 % in Nizozemska,
ki je glede tega v vrhu, 4,1 % (OECD, 2021, str. 268). Tudi Imperlova kriti¢na
analiza govori, da slovenski zakon ni izpolnil finan¢nih pogojev, ki so nujni za
razvoj dolgotrajne oskrbe pri nas (Imperl, 2024). Menim da nasega zaostanka
za evropskimi drzavami na tem podrocju ne moremo zmanj$evati, e ne na-
menimo nad 3 % BDB za dolgotrajno oskrbo.
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Druga povsem nere$ena naloga ostaja prenos kompetenc za organiziranje
dolgotrajne oskrbe na lokalno raven, to je ponovno opolnomocenje ob¢in
za to nalogo ob nacionalnem sofinanciranju oskrbe in investicij. Dokler dr-
Zava ne bo sistemsko razdrzavila — deetatizirala organiziranja in upravljanja
oskrbe, bo krajevna politika prelagala to nalogo na drzavo, ta pa je v principu
ni zmozna dobro opravljati. Dokler krajevne politike z Zupani, sveti, lokalnim
informiranjem ter s svojo lokalno vzgojo in kulturo, ki jo upravljajo, ne bodo
sistemsko prevzeli dolgotrajne oskrbe onemoglih za svojo nalogo, bo zavest
ljudi o pomenu te temeljne ¢loveske potrebe in zmoznosti upadala. Do tedaj
pri $e takem dvigu plac¢ ne bo oskrbovalnega kadra.

Prenos kompetenc za organizacijo in upravljanje oskrbe na lokalno skupnost
potegne za seboj tudi reSevanje drugega perecega problema oskrbe - njeno
birokratiziranost. Drzava ali EU je oddaljena od ljudi, zato vidi varovalko
za kakovostno opravljanje oskrbovalnih storitev, ki jih placuje, v tem, da jih
oskrbovalci natan¢no belezijo in o njih porocajo. Izkusnje kazejo, da biro-
kratiziranje in porocanje lahko vzame vec ¢asa in moci, kakor jo ostane za
ustvarjalno delo na nekem projektu. To ni samo nesmiselno izgubljanje ¢asa in
ubijanje ustvarjalnosti, ampak predvsem demotiviranje ljudi za to delo - tudi
to je ena od korenin kadrovske krize pri oskrbovanju.

Sedanja raztrganost sistema med drzavo, ki ustanavlja in vodi institucio-
nalno oskrbo, in ob¢ino, ki organizira in vodi oskrbo na domu, je sistemski
prepad, ki onemogoca razvoj sodobnega integriranega sistema dolgotrajne
oskrbe. Premosc¢anje tega prepada v spremembah zakona je za politiko po-
dobno zahtevna in akutna naloga, kakor je bilo njegovo sprejetje.

Tretja stvar, pri kateri je sedanji zakon odpovedal, je integracija vecinske
neformalne oskrbe in strokovnega znanja, ki ga imajo formalni oskrbovalci.
Ljudi je treba usposabljati za oskrbovanje, ¢im se ta naloga pri njihovih bliznjih
pojavlja ali bliza. Neformalne oskrbovalce je treba pri njihovem delu psihoso-
cialno podpirati s svetovanjem in jih v kraju povezovati po nacelu strokovne
pomociza samopomoc. V sistemu je treba sinergi¢no sestavljati formalno oskrbo
na domu z neformalno oskrbo domacih, ne pa to dvoje postavljati v nasprotje
kot alternativi. Te, v sedanjem zakonu zamujene resitve, so v sodobnem sistemu
oskrbe najcenejse in najucinkovitejse. Imajo pa e vrsto dobrih uc¢inkov: krepijo
solidarnost v skupnosti, prispevajo pri reSevanju kadrovske krize oskrbovanja, ob
njih za¢no ljudje spontano sprejemati svojo realnost staranja in pesanja. Brezbri-
znost zakona do usposabljanja neformalnih oskrbovalcev in do razbremenilne
pomoci pri njihovem delu sodi med najusodnejse slabosti sedanjega zakona.

Lahko bi nadaljevali z nastevanjem nalog, ki po sprejemu zakona ostajajo
slovenski drzavi, da bomo v naslednjih letih ob staranju prebivalstva in drugih
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krizah naredili razvojni korak naprej in ne nazadovali. Zarek svetlobe v novem
zakonu je obsezni 104. clen o razvojnih ukrepih; smer daje njegov uvodni
stavek z namenom: razvijati nove storitve in programe za podrocje dolgotrajne
oskrbe, deinstitucionalizacija in krepitev obstojecih storitev.

7. SKLEP

V evropskem okviru je razvoj dolgotrajne oskrbe v Sloveniji na$ prispevek
pri reSevanju skupnega problema evropske kulture. Ta naloga zahteva ustvar-
jalnost in notranjo ¢lovesko motivacijo — dve cloveski zmoznosti, ki se porajata,
ko navdusenje za resevanje prevlada nad dozivljanjem stiske. Med Stevilnimi
ljudmi, ki Ze leta zavzeto in uspesno delajo v dolgotrajni in sem z njimi govo-
ril, nih¢e ni navdusen na slovenskim zakonom. Tudi mene bolijo zamujene
priloZnosti ob njem. Po vseh letih dela na socialnem podro¢ju ohranja in krepi
moje zaupanje naslednji antropoloski razmislek.

Povecane potrebe po sodobni dolgotrajni oskrbi so akutno dejstvo danasnje
Slovenije in Evrope. Zaostruje ga pomanjkanje odgovora na bivanjsko vprasanje
o smislu starosti in starostne nemoci, ki se z njim prej ali slej sreca vsak clovek.
Resevanje poteka v senci dveh nasprotujocih sil v nasi evropski in slovenski
kulturi.

Prva je notranja mo¢ empaticne solidarnosti. Ta je v ljudeh zelo ziva pri
reSevanju vsakdanjih tezav posameznikov, druzin in skupnosti. Izjemni domet
socutne pomoci dozivljamo ob resevanju v velikih poplavah, ob gozdnem
pozaru, po zledolomu ... Mnozi¢nost in sodobna organiziranost slovenskega
gasilstva je s svojo stoletno tradicijo ob geslu Na pomoc¢! ociten izraz notranje
¢loveske volje in zmoznosti za pomoc soljudem. V podobne plime je solidarna
pomo¢ narasla ob vojni v Bosni in sedaj v Ukrajini ali ob radodarni pomoci
delu slovenskega socialnega genija Petra Opeke na daljnem Madagaskarju. Ko
pa clovek zavestno odpre svoje o¢i in srce za dozivljanje dobrega v ljudeh, vidi
na vsakem koraku cudovite miniature solidarne pomoci, s katero se nemoc-
nemu ¢loveku re$uje njegova stiska, da zivi in se razvija, pri tem pa tisti, ki mu
pomaga, sam osebnostno raste, je zadovoljen in srecen, da je prav pomagal.

Druga sila so financno in politi¢no vplivni lobiji, ki obracajo $tiritisoc¢-
letni eti¢ni razvoj evropske kulture iz smeri brezpogojnega spostovanja
cloveka in empaticne solidarnosti v obratno smer; ti lobiji imajo v rokah
vecino medijev in financiranja kulture. Vso dolgo zgodovino so bili tudi grobi
odstopi od temeljnih vrednot (od nasilja, zapostavljanja zensk, suzenjstva, tla-
¢anstva, preganjanja carovnic in bede ljudi ob izkoriS¢anju njihovega dela ...,
do ponavljajocih se vojn, zatiranja politicnih nasprotnikov in smrtne kazni),
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toda evtanazijo za ljudi, ki naj ne bi imeli zadostne ¢loveske vrednosti, je sis-
temsko uzakonil in izvajal samo nacisti¢ni rezim, ta pa je v nekaj letih ob tej in
drugih antropoloskih zablodah propadel. Ob danasnjem staranju prebivalstva
in staromzni$tvu ter brezobzirni moci kapitala se politika v nekaterih evropskih
drzavah nagiba v to, da $iri sprejemanje evtanazije kot druzbeni eksperiment
pri reSevanju ¢loveske nemoci. Pri tem odvrne zdravstveno stroko od njene
tisocletne eticne zaveze zdravljenju v ubijanje onemoglih ljudi ali v asistira-
nje pri samomoru ¢loveka, ki v stiski ne dozivlja vrednosti svojega Zivljenja.
Poleg evtanazije tudi na drugih podrocjih te vplivne skupine vsiljujejo teorije
za eksperimentalni razvoj kulture v obratni smeri od skupne ¢loveske etike,
ki se je oblikovala na osnovi fizi¢nih, bioloskih in psihosocialnih zakonitosti
razvoja narave, ¢loveskih skupnosti in svobodne osebe. Eksperimentiranje
z evtanazijo, z omalovazevanjem biologije pri spolu in podobni druzbeni
eksperimenti se nam v Evropi dogajajo v kontekstu dejstev, da rojevamo za
tretjino manj svojih potomcev, kakor je potrebno za ohranjanje istega stevila
avtohtonih prebivalcev nase kulture in da smo edina kultura na svetu, ki se
izkoreninja iz svoje tisocletne razvojne tradicije.

Temeljno upanje, da bo evropska in slovenska kultura §la iz tega krizis¢a
v nov razvojni korak - in se ne utopila v vitalnejsih, kakor se je to zgodilo z
dvema od njenih korenin, z grsko in rimsko ob selitvi narodov, - mi daje zgo-
dovina, v kateri smo evropski narodi dozivljali hude krize in iz njih §li v nov
razvoj. Konkretno zaupanje, da bo tudi razvoj slovenske dolgotrajne oskrbe
v naslednjih desetletjih $el ustvarjalno v smeri brezpogojnega spostovanja
¢loveka in krepitve empati¢ne solidarnosti, pa mi dajejo dobre izkusnje o pr-
vinski solidarnosti vljudeh; ta je v danasnjih ujmah in vojnah ter v vsakdanjih
tezavah posameznika, druzine in skupnosti mo¢nejsa in uc¢inkovitej$a kakor
pred stoletji.
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Zakon o dolgotrajni oskrbi - kriticen pregled

POVZETEK

Zakon o dolgotrajni oskrbi smo v zadnjih 20-tih letih videli ze v treh osnut-
kih oz. predlogih za javno razpravo, ki so vsaki¢ neslavno koncali v predalih.
Leta 2021 je bil v ¢asu prejsnje vlade Zakon o dolgotrajni oskrbi sprejet prvic,
nato ga je sedanja vlada razveljavila in na njegovo mesto postavila zakon, ki je
predmet pricujocega kriticnega pregleda. Avtor najprej analizira okvir, moznosti
oz. pravice, ki jih prinasa Zakon o dolgotrajni oskrbi za bodocega uporabnika
dolgotrajne oskrbe. Predstavi nekatere primerjalne podatke med resitvami
nasega in avstrijskega ter nemskega zakona. Prav tako analizira nabor storitev
dolgotrajne oskrbe in ugotavlja, da je zakon spregledal psihosocialno pomoc¢
oz. podporo, ki bi predvsem za osebe z demenco pomenila okvir njim potreb-
nih storitev. Prav tako ugotavlja, da zakon ne nudi kriterijev in usmeritev za
razvoj razli¢nih alternativnih programov dolgotrajne oskrbe. Zakonodajalec je
zanemaril idealno priloznost, da postavi okvir sodobnega koncepta bivanja v
institucionalni oskrbi, kar je velika pomanjkljivost trenutno veljavnih predpi-
sov. Zakon, kot je sprejet, ne nudi podpore lokalnemu konceptu delovanja in
povezovanja na podrocju dolgotrajne oskrbe, kamor sodi tudi delovanje lokal-
nega koordinatorstva. Zakon opredeljuje, da je nosilec/izvajalec vstopne tocke
Center za socialno delo, kar pa je zelo dobra in dale¢ najustreznejsa odlocitev.
Avtor pri tem navaja doloc¢ene pomisleke in predlaga prerazporeditev nalog
oz. pristojnosti. Avtor se prav tako ustavi pri uporabi termina »osebni nacrt«
in predlaga ustreznejso poimenovanje. Ob koncu izpostavlja pomen podrocja
podpore neformalnega sektorja oz. druzinskih oskrbovalcev in v kolik$ni meri
je zakonodajalec to uposteval.

Kljuc¢ne besede: uporabnik, pomo¢ na domu, institucionalno varstvo, oskr-
bovalec druzinskega ¢lana, denarni prejemek, alternativni programi DO, vstopna
tocka, center za socialno delo, lokalna skupnost, koordinator DO, osebni nacrt.

AVTOR

Franci Imperl je psiholog, ki je med drugim opravljal sluzbo direktorja centra
za socialno delo ter bil namestnik ministra za druzino in socialno varstvo. Leta
1993 je ustanovil izobraZevalno in razvojno druzbo na podrocju socialnega varstva
FIRIS IMPERL d.o.0., leta 2003 Se projektno druzbo SENIORPROJEKT d.o.o0. V
sklopu evropskega projekta je skupaj s predstavniki Sestih evropskih drzav soobli-
koval model upravljanja kakovosti v socialno varstvenih organizacijah E-Qalin. V
vsem tem obdobju se je posebej posvecal razvoju konceptov na podrocju dolgotrajne
oskrbe in humanizaciji bivalnih razmer v domovih za starejse.
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ABSTRACT

Long-term care law - a critical review

We have seen three drafts or proposals for public debate of the Long-Term
Care Act in the last 20 years, each time ending up in a drawer. In 2021, under
the previous government, the Long-Term Care Act was finally adopted, but
was later withdrawn by the current government and replaced by the modified
version that is the subject of this critical review. The author first analyses the
framework, the possibilities and the rights that the Long-Term Care Act brings
for the future users of long-term care. He presents some comparative data be-
tween the solutions of Slovenian law and those of the Austrian and German laws.
It also analyses the range of LTC services and notes that the law has overlooked
psychosocial assistance or support, which, especially for people with dementia,
would provide a framework for the services they need. One of the observations
is that the law does not provide criteria and guidelines for the development of
various alternative long term care programmes. The legislator has missed an
ideal opportunity to set the framework for a modern concept of institutional
care, which is a major drawback of the current legislation. The adopted law
does not provide support for a local concept of action and networking in the
field of LTC, including the local coordination of long-term care activities. The
law defines the Centre for Social Work as the operator or implementer, which
is a very good solution and by far the most appropriate decision. The author
raises certain concerns and suggests a redistribution of tasks or responsibilities
and expresses doubts about using the term ‘personal plan’ and suggests a more
appropriate name. Finally, he highlights the importance of the area of support
for the informal sector or family carers and the extent to which this has been
considered by the legislator.

Key words: end-user, home care, institutional care, carer of a family member,
cash benefit, alternative LTC programmes, entry point, social work centre, local
community, LTC coordinator, personal plan.
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1 UVOD

Zakon o dolgotrajni oskrbi (v nadaljevanju ZDO) ni produkt zadnjega
obdobja, ustvarjalo se ga je ve¢ kot 20 let. Dozivel je tri osnutke oz. predloge
za javno razpravo, ki so vsakic neslavno koncali v predalih.

V tem obdobju je bilo veliko taktiziranja med Ministrstvom za zdravje in
Ministrstvom, pristojnim za socialne zadeve. Prvotno je bilo nosilec ZDO
Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve, nato Ministrstvo za zdravije,
na koncu je presel pod ingerenco novo ustanovljenega Ministrstva za solidar-
no prihodnost. Vzporedno sta bili v pogledih na normativne resitve zakona
v rivaliteti dve stroki: zdravstvena in socialna. Kot ministrstva, tudi stroki v
vsem tem ¢asu nista nasli skupnega jezika. Pravzaprav do izrazitej$e izmenjave
pogledov in konceptov dolgotrajne oskrbe med strokama sploh ni prislo.

V zakulisju scenarija je bilo ve¢ ali manj vsaki¢ Ministrstvo za finance, ki
razen nacelne »zahteve« EU po ureditvi dolgotrajne oskrbe (v nadaljevanju
DO), ni bilo delezno opaznega pritiska za prizig zelene luci zakonu. Zaradi
neangazirane stroke so tudi sestavljavci zakona imeli prosto pot do zakonskih
norm. Le-te so zagovarjala predvsem ministrstva in ZZZS, ki so tako uveljavljali
interese podrocja, ki ga zastopajo oz. so njegovi nosilci temu ustrezno obli-
kovali norme zakona. Seveda so resitve »oblekli« oz. zagovarjali z dobrobitjo
uporabnika, vendar kot so to dobrobit videli sami in ne kot jo vidimo sedanji
ali prihodnji uporabniki. Tudi stroka je odpovedala, saj ¢e kdo, bi morala ona
pripeljati dobrobit uporabnika v razmisljanje o resitvah zakona. Uporabnik
bi moral biti v dolo¢enem smislu neposredno prisoten pri nastajanju zakona
(raziskave, ankete).

Sicer pa vsebino posameznega zakona pomembno opredeljujejo cilji, pogle-
di, nameni »upravljalcev« oz. odlocevalcev in izvajalcev storitev ter programov,
opredeljenih v zakonu. Vsiljuje se vpradanje: Katere so bile vodilne vrednote
pri snovanju ZDO?

Zakonodajalec nacelno deklarira, da so pri zakonu upostevali nacela (1) uni-
verzalnosti, (2) solidarnosti, (3) enakosti, (4) razpolozljivosti, (5) dostopnosti, (6)
dosegljivosti, (7) kakovosti in (8) nacela neodvisnega ter samostojnega zivljenja.
Pri branju zakona pa se tezko znajdes, ko isces resitve, skladne s temi naceli.

2 OCENA ZDO Z VIDIKA UPORABNIKA DO

Klju¢no je vprasanje kaksen okvir, moznosti oz. pravice opredeljuje ZDO
za bodocega uporabnika DO? Ali drugace povedano, kako pomemben je bil za
zakonodajalca, pri opredeljevanju pravic, uporabnik. Konkretno, kaksno tezo
je imel uporabnik, ko je zakonodajalec dolocal npr. % BDP za namene DO? Je
zakonodajalec videl uporabnika kot fizi¢no, dusevno, duhovno, odnosno bitje in
sorazmerno temu opredelil storitve DO? Kako je zakonodajalec uposteval potrebe
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starej$ih pri izboru ustreznega fizi¢nega okolja bivanja oz. Zivljenja v starosti s
posebnim poudarkom na povezanosti z lokalnim okoljem? Kako zagotavlja, da
bodo zivljenjske razmere bivalnega okolja in pogoji socialnega mrezenja ustrezali
osnovnim potrebam starejsih, ki potrebujejo DO? Ali je opredelil skupine stori-
tev tako, da je mozna ponudba alternativnega programa sedanjim programom?

Za osvetlitev navedenih vprasanj poglejmo resitve, ki nam jih ponuja ZDO.

Po ZDO bo Slovenija leta 2026 iz javnih sredstev za DO namenila 1,27
% BDP, dodatno $e po Zakonu o socialnem varstvu (v nadaljevanju: ZSV) za
prejemnike, ki po oceni ne bodo prestopili praga za vstop v nov sistem DO
in bodo $e naprej prejemali socialno varstveno pomoc¢ druzini na domu s so-
financiranjem ob¢in: 0,11 % BDP, skupaj torej po ZDO in ZSV 1,38 % BDP.
Ze danes namenja npr. Nemdija za namen DO 1,6 %, Avstrija 1,9 %, Svedska
2,7 %, Nizozemska 3,5 %, Evropsko povprecje 1,7 %. To je relativna vrednost
sredstev, namenjenih DO, ki govori o tem, kaks$no tezo daje posamezna drzava
podrocju DO in koliko sredstev v primerjavi z drugimi izdatki mu namenja.
Obenem je to merilo uresnic¢evanja socialne drzave.

Se zgovornejsi je podatek, ki uposteva visino BDP na prebivalca teh drzav.
Glede na to, da je BDP na prebivalca na Nizozemskem 51.372 EUR, Svedskem
58.491 EUR, Awstriji 51.306 EUR, Nemciji 47.589 EUR in Sloveniji 24.019 EUR,
namenjajo te drzave za namen DO na prebivalca na leto: Nizozemska 1.798
EUR, Svedska 1.479 EUR, Avstrija 975 EUR, Nemcija 761 EUR in Slovenija
(po letu 2026) 331 EUR. Prebivalec Nizozemske in Svedske je tako delezen
priblizno 5-kratne vrednosti, Avstrijec priblizno 3-kratne in Nemec priblizno
2-kratne vrednost, ki jo bo dobil prebivalec Slovenije.

Podatki so zgovorni. Preizkusa razumevanja teze problemov in pripravlje-
nosti za vzpostavljanje evropsko primerljivega sistema DO nismo opravili
zadovoljivo in skladno z nacelnimi stalis¢i slovenske druzbe in politike.

Pomenljivi so tudi podatki o oceni, kolik$en procent prebivalstva uvr§camo
med tiste, ki potrebujejo storitve dolgotrajne oskrbe. V Avstriji in Nemciji
je upravicencev za dolgotrajno oskrbo evidentiranih okoli 9 % (Avstrija 8,9 %,
Nemcija 9,1 %), na$ zakon predvideva samo 3,8 % celotne populacije. To pomeni,
da je slabih 60 % potencialnih uporabnikov DO enostavno ¢rtal, oziroma jih
preusmeril na pravice po ZSV, kjer so pravice in spremljajoc¢i podporni meha-
nizmi neprimerljivo skromnejsi oz. okrnjeni. Za CSD z njihovo vstopno tocko
to pomeni, da bo na njihova vrata trkalo ne 80.000 potencialnih upravic¢encev
po ZDO, temvec¢ $e dodatnih 100.000, saj ne vedo, po katerem zakonu so upra-
viceni do DO oz. socialne oskrbe. Pri naboru potrebnih kadrov vstopnih tock
na CSD zakonodajalec ni predvidel temu sorazmerno vecjega $tevila zaposlenih.

Koliko je ZDO uposteval »interes« uporabnikov se vidi tudi po opredelje-
nih urah storitev glede na kategorije DO. Pri 1. kategoriji po ZDO je npr.
za DO v instituciji opredeljeno za uporabnika 20 ur mese¢no, vzporedno pa
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npr. avstrijska zakonodaja nameni 1. kategoriji 65 ur, povrhu vsega zajema 1.
kategorija po avstrijski zakonodaji uporabnike s stopnjo potreb po DO, ki jo
je slovenski zakonodajalec postavil pod prag upravicenja za DO. Glede na vse
kategorije avstrijska zakonodaja namenja za primerljive kategorije potreb po
DO malo ve¢ kot dva krat toliko kakor slovenska.

Zanimiva je tudi primerjava vi§ine denarnega prejemka in vrednost sto-
ritve v institucionalni DO. ZDO opredeljuje 4 skupine storitev: oskrba v in-
stituciji, oskrba na domu, oskrbovalec druzinskega ¢lana in denarni prejemek.
Denarni prejemek je namenjen uporabnikom DO, ki le-to organizirajo sami
izven formalnih, predhodnih treh oblik oz. skupin storitev. To je edina moznost
financiranja neformalnih oblik storitev DO. Od zakonodajalca bi pri¢akoval,
da bo okrepil neformalno obliko izvajanja DO, saj je le-ta za druzbo cenejsa,
predvsem pa re$uje izredno pere¢ problem nabora kadrov pri formalnih oblikah
izvajanja storitev DO. Primerjalno z Nemcijo in Avstrijo je denarni prejemek za
DO v Sloveniji dale¢ najnizji in znasa 26 % vrednosti storitev DO v instituciji,
v Nemciji 47 %, v Avstriji celo 89 %, saj dajo uporabnikom sredstva, da silahko
sami placajo tako formalno kot neformalno pomo¢ na domu.

Namen dodatka za DO oz. denarnega prejemka je zagotoviti potrebno oskrbo
in omogociti ljudem ¢im bolj samostojno in na potrebe usmerjeno Zivljenje.
V tem smislu mora biti odlocitev o uporabi denarnega prejemka in izbiri vrste
oskrbe prepuscena zlasti osebi, ki potrebuje oskrbo. Hkrati denarni prejemek
spodbuja neformalno druzinsko oskrbo, v avstrijskem primeru pa tudi formalno
oskrbo na domu, saj le-to placuje uporabnik iz sredstev denarnega prejemka.

Pri denarnem prejemku za DO gre e posebej za uresnic¢evanje nacela raz-
poloZzljivosti, dostopnosti in predvsem nacela neodvisnega ter samostojnega
zivljenja, kot ga sicer ZDO deklarira.

Zelo problematicen je nabor storitev DO. Le-ta pokrije predvsem telesne
potrebe, povsem pa zanemarja dusevne, duhovne, odnosne potrebe. V zakonu
pogresamo opredelitev psihosocialne pomoci oz. podpore, ki bi predvsem ose-
bam z demenco pomenil okvir njim potrebnih storitev. Tu mislimo na pomo¢
na podro¢ju komunikacije, pomo¢ pri orientaciji, pomo¢ pri obvladovanju in
preprecevanju tveganih situacij, pomoc¢ na podrocju osebnega aktiviranja, pri-
mernega potrebam, pomo¢ pri obvladovanju Custev, kognitivno spodbujajoci
ukrepi, prisotnost. Ta dopolnila spektra psihosocialne podpore je v nemskem
Zakoniku o socialni varnosti (SGB XI) opredelil leta 2009 Strokovni odbor k
uvedbi novega pojmovanja odvisnosti od pomoci in postrezbe.

Ugotavljamo, da zakon ne nudi kriterijev in usmeritev za razvoj razli¢nih al-
ternativnih programov DO in ne omogoca financiranje DO znotraj teh programov,
kot so npr. samopomocne skupnosti ve¢ generacij, preventivno skupno bivanje v
sklopu samoorganizirajocih skupnosti, najemne oblike gospodinjske skupine, ki
ohranja stanovalcem status najemnika. Vse te oblike temeljijo na samoaktivaciji
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posameznika in skupine, ki se jo skladno s potrebami dopolnjuje s profesionalno-
-formalnim izvajanjem dolgotrajne oskrbe. Ciljna skupina so starostniki ali osebe
z invalidnostjo, ki so pripravljene na solidarno medsebojno pomoc in Zelijo ziveti
v zivljenjskem okolju, primerljivim z njihovim dosedanjim zivljenjem.

Pomembno podrocje pri zagotavljanju kakovosti Zivljenja starejsih in invali-
dnih oseb v institucionalni oskrbi so bivalne razmere in strukture, ki omogo-
¢ajo normalizacijo Zivljenja. ZDO s podzakonskimi akti je idealna priloznost,
da postavi okvir sodobnega koncepta bivanja v institucionalni oskrbi, kar je
velika pomanjkljivost trenutno veljavnih predpisov. ZDO naj bi predpisal krite-
rije za vzpostavitev takih bivalnih razmer v institucionalni oskrbi, ki ustrezajo
sodobnim konceptom in potrebam bivanja starejsih ter invalidnih oseb. V ta
sklop sodijo kriteriji o velikosti domov za starej$e, ki naj pokrivajo potrebo
po institucionalni oskrbi posamezne lokalne skupnosti. Arhitektura tovrstnih
objektov naj odraza nacela sodobnih konceptov institucionalne oskrbe, kjer gre
za sobivanje v skupinah od 8 do najve¢ 20 stanovalcev z avtonomnimi delovnimi
timi. Z vidika zagotavljanja dostojanstva in osebne integritete potencialnih sta-
novalcev v institucionalni oskrbi mora biti zagotovljen izbor eno- ter v manjsem
obsegu dvoposteljnih sob. Da bi to omogo¢ili, morajo imeti na novo grajeni ali
adaptirani objekti institucionalne DO za najmanj 80 % vseh stanovalcev na voljo
enoposteljne sobe. Taks$no je priblizno Zeleno razmerje eno- oz. dvoposteljnih
sob pri novo sprejetih v slovenske domove, v velikem delu zahodno evropskih
drzav je procent zelenih enoposteljnih sob pomembno vedji.

Da bi omogocili prosti izbor eno- oz. dvoposteljne sobe uporabniku institu-
cionalne oskrbe, mora biti cena za eno- oz. dvoposteljno sobo enaka. Pravica
do zasebnosti in intimnosti ne sme biti okrnjena s ceno namestitve. Eno- ali
dvoposteljna soba je izbor uporabnika.

3 KONCEPT LOKALNE KOORDINACIJE

Zakon, kakrsen je sprejet, ne nudi podpore lokalnemu konceptu delo-
vanja in povezovanja na podrocju DO. To je pomembno predvsem z vidika
uporabnikov DO. Ziveti v poznih letih v kraju svojega sicersnjega bivanja je
praviloma velika boniteta. Ve¢ji del biografije je pri starejsih osebah vezan na
domaci kraj, na lokalno skupnost. Tudi vkljucenost svojcev in prijateljev pri
skupni skrbi za starejse in invalidne osebe se pomembno poveca, ¢e se programi
DO izvajajo v lokalni skupnosti. Enako je za optimalizacijo Zivljenja starejsih
potreben razvoj integrirane dolgotrajne oskrbe v lokalni skupnosti, ki temelji
na celovitem krajevnem reSevanju dolgotrajne oskrbe. Ta model intenzivno
povezuje podsisteme z lokalnim okoljem ter integrira obc¢ane v skupno skrb za
kakovostno in dostojanstveno staranje. Celovita povezava vkljucuje krajevno
politiko in stroko, nevladne organizacije in podjetja, povezava ve¢ programskih
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podsistemov pa omogoca strokovni razvoj v naslednjih letih, ko se bo zaradi
staranja prebivalstva vec¢ kot podvojil delez ljudi, ki bodo potrebovali DO.

Globalno gledano je za opredelitev osnovnih strateskih ciljev DO odgovor-
na drzava. Drzava in njeni zakonodajni ter izvr$ni organi morajo vzpostaviti
potrebne zakonske okvirje delovanja DO, nacin in vire njenega financiranja,
izvajati kontrolo zakonitosti delovanja in opredeliti elemente upravljanja ka-
kovosti pri izvajalcih DO.

Vsaka ob¢ina oz. lokalna skupnost pa mora imeti za potrebe starejsih ob-
¢anov oz. ob¢anov s potrebo po DO svoje lokalne skupnosti ustrezno $tevilo
oz. obseg programskih podsistemov DO.

Da bi sistem skrbi za starejse in invalidne osebe na nivoju lokalne skupnosti
deloval, mora biti vzpostavljen sistem delovanja lokalnega koordinatorstva, kot
tocke prijave in umestitve potrebe potencialnega uporabnika v ponudbe mreze
integrirane DO v lokalni skupnosti. Lokalno koordinatorstvo pomeni tudi organi-
zacijo in koordinacijo aktivnosti v okviru obcinske akcijske skupine za integrirano
DO, lokalna skupnost pa skupaj z njim in pristojnimi strokovnimi osebami in
institucijami (Dom starejsih, Center za socialno delo, Zdravstveni dom, Obmocne
enote zavoda za zaposlovanje idr.) planira potrebne aktivnosti in ukrepe.

4 VSTOPNA TOCKA IN KOORDINACIJA DO V LOKALNI SKUPNOSTI

V prejs$njih osnutkih ZDO so bile za vstopno tocko (v nadaljevanju VT) in
oceno upravicenosti opredeljene Obmocne enote zavoda za zdravstveno zava-
rovanje. Takrat smo mnogi pripominjali, da je nesprejemljivo odlo¢anje Zavoda
o pravicah iz obveznega zavarovanja za DO. To bi pomenilo veliko nevarnost
pristranskega pristopa k dodeljevanju pravic, mimo interesov uporabnika. Se-
daj je veljavni ZDO to normo spremenil in opredeljuje, da je nosilec oziroma
izvajalec vstopne tocke Center za socialno delo (v nadaljevanju CSD). CSD
je gotovo strokovno najbolj kompetenten subjekt sistema socialnega varstva z
izredno bogatimi izkusnjami in prakso na podrocju svetovanja, nudenja pod-
pore, sooblikovanja socialnih mrez in vzpostavljanja komunikacijskih kanalov
znotraj referen¢nih oseb v druzinskem krogu in drugih primarnih oblikah so-
bivanja. Zato je bila ta odlo¢itev zelo dobra in dale¢ najustreznejsa. Drugo pa je
vprasanje, ali naj CSD kot VT izdeluje tudi oceno upravicenosti, ki skladno z
36. clenom ZDO obsega oceno preostalih sposobnosti za izvajanje osnovnih in
podpornih dnevnih opravil zavarovane osebe. Svetovalec za DO na vstopni tocki
naj bi preveril, ali oseba zaradi posledic bolezni, starostne oslabelosti, poskodb,
invalidnosti, pomanjkanja ali izgube intelektualnih sposobnosti potrebuje
pomoc¢ drugih oseb pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil.

Pri prejsnjih osnutkih ZDO smo ugotavljali, da so Obmoc¢ne enote zavoda
za zdravstveno zavarovanje neustrezen subjekt za ocenjevanje upravicenosti,
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ker bi to pomenilo, da isti subjekt, ki financira (ZZZS), izdeluje tudi oceno
upravicenosti (Obmocne enote ZZZS), kar je nedvoumno velika nevarnost za
pristranskost. Ce pa CSD na VT izdeluje tudi oceno upravicenosti, pa imamo
drug problem. Centrom za socialno delo kot VT se namre¢ nalagajo naloge, ki
jih kot socialno varstvena strokovna ustanova ne obvladuje. Mislim na zgoraj
omenjeno preverjanje, ki zahteva medicinsko znanje, ki ga pa nimajo.

Po drugi strani, ce zZelimo, da je VT v podporo osebam z razlicno stopnjo
omejitev samostojnosti ali sposobnosti samooskrbe, da nudi podporo dostojne-
mu iskanju resitev osebnih stisk in tezav, da prispeva k vzpostavljanju pozitivne
komunikacijske in oblikovanju ustrezne odnosne mreze med upravicencem DO
in referen¢nim okoljem, da nastopa kot svetovalec in tisti, ki nudi podporo pri
iskanju najustreznejsih resitev, potem te naloge ne sodijo v isti »ko$« kot je izde-
lava ocene upravicenosti s tockovanjem in umescanjem v kategorije financiranja.

Zanimivo je videti, kako so problem ocenjevanja in razvr§¢anja v kategorije
DO redili v Nemciji in Avstriji, nam najbolj primerljivima drzavama.

V Nemcdiji je bilo zavarovanje za dolgotrajno oskrbo uvedeno 1. januarja
1995 kot samostojno podrocje socialne varnosti. Da bi bilo financiranje DO
in odloc¢anje o individualnih upravicenjih lo¢eno, so v Nemciji ustanovili
samostojni javno pravni subjekt, tako imenovano Zdravstveno sluzbo (Me-
dizinischer Dienst). Zdravstvena sluzba (v nadaljevanju ZS) je neodvisna
ustanova, ki zagotavlja preglednost svetovalnih in ocenjevalnih nalog, da je
za zavarovance poskrbljeno v skladu z njihovimi potrebami ter da se sredstva
uporabljajo za storitve, katerih uporabnost in kakovost sta bili dokazani. ZS
je torej neodvisen javni pravni subjekt, ki deluje neodvisno od morebitnih
interesov zavarovalnice za dolgotrajno oskrbo. S tem se zagotovi, da je zava-
rovanec ocenjen pravi¢no ter da prejme vso pomoc in dajatve, do katerih je
glede na svoj polozaj upravicen.

V Nemciji je 15 ZS, ki so ¢lani Skupnosti ZS. Skupnost ZS usklajuje in
spodbuja sodelovanje po vsej drzavi ter izdaja smernice za dejavnosti ZS. To
vkljucuje na primer enotna merila za ocenjevanje na nacionalni ravni. Prav
tako skupne delovne skupine Skupnosti ZS spremljajo novosti v medicini in
zdravstveni negi. Zato so ocenjevalci vedno na tekocem.

Na nivoju zveznih dezel obstajajo Centri za pomo¢ pri oskrbi, kjer se lah-
ko zavarovanec prijavi, ¢e potrebuje pomo¢. Osebe na Centrih za pomo¢ pri
oskrbi nato pomagajo pri urejanju uradnih zadev in vzpostavijo kontakt z
Zavarovalnico za dolgotrajno oskrbo, posredujejo v domovih za starejse itd.

Se pa osebe v stiski praviloma obrnejo neposredno na Zavarovalnico za
dolgotrajno oskrbo, ki tudi svetuje. Tudi bolni$nice imajo socialne sluzbe, ki
prav tako svetujejo in posredujejo informacije naprej Zavarovalnici za dolgo-
trajno oskrbo. Domovi za starejse ne svetujejo zunanjim ljudem, razen e se
zelijo preseliti v dom.
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Ko prejme Zavarovalnica za dolgotrajno oskrbo vlogo, obvesti ZS, da opravi
oceno upravicenosti in da jo posreduje zavarovalnici. Ocenjevalci pri ZS so
izkuseni strokovnjaki medicinske in drugih strok.

Po vlozitvi vloge pri Zavarovalnici za dolgotrajno oskrbo mora ZS osebo
oceniti v 3 tednih, tako da ni dolgih ¢akalnih dob.

ZS ima osrednjo vlogo pri dolo¢anju stopnje oskrbe za osebe, ki potrebuje-
jo oskrbo. Kljub temu je Zavarovalnica za dolgotrajno oskrbo tista, ki pri ZS
naroci oceno, in na koncu zavarovalnica odlo¢i o stopnji oskrbe.

Najpozneje v petih tednih po vlozitvi vloge prejme oseba pisno odlo¢bo od
Zavarovalnice za dolgotrajno oskrbo.

Ce analiziramo resitev, ki jo opredeljuje na$ ZDO, ugotavljamo, da smo sicer
proces ocenjevanja in odlocanja o pravicah do DO $e bolj oddaljili od vpliva fi-
nancerja (Zavarovalnice za dolgotrajno oskrbo), kot je v nemskem primeru. Pri
tem smo napravili usodno napako, da smo v VT na CSD zdruzili tako oddajo
vloge, ki jo na vstopno tocko vlozi zavarovana oseba (35. ¢len), kot oceno upravi-
Cenosti (37. ¢len), nadrt priporocenih storitev (39. ¢len) in izrek odlocbe, s katero
se zavarovani osebi priznajo pravice do DO (38. ¢len). Kot sem Ze prej ugotavljal,
obstajata vsaj dva razloga, zakaj ocena upravicenosti ne sodi na VT na CSD.

Resitev je seveda v tem, da se ocena upravicenosti izlo¢i iz nalog VT na
CSD in se opredeli nov samostojen pravni subjekt (javni ali zasebni s kon-
cesijo) za izvedbo ocene upravicenosti. [zdelovanje ocene upravicenosti je
strokovno, tudi z medicinskega vidika zahtevno delo in zahteva Siroko znanje
specializiranih ocenjevalcev. Zaradi poenotenja postopka in upostevanja kri-
terijev za ocenjevanje pravic iz DO ter strokovnega izpopolnjevanja izvajalca
ocene upravicenosti, bi moral te naloge prevzeti en subjekt za celotno drzavo,
izvajanje pa razprsiti po regijah. V nasprotnem primeru se lahko zgodi to,
kar se je pred leti na podrocju osebne asistence, ko je prislo do razli¢nih ocen
ocenjevalcev po regijah, zaradi ¢esar je bil pozneje ustanovljen centralni organ
za ocenjevanje pri IRSSV.

Financiranje samostojnega in neodvisnega pravnega subjekta za izvajanje
ocene upravicenosti ne pomeni dodatna financna sredstva. Te naloge so sedaj
vkljucene v delovanje VT na CSD. Del kadra, ki je predviden za izvajanje VT
na CSD se tako izlo¢i in preusmeri v delovanje novega pravnega subjekta.

Vse drugo v ZDO, kar zadeva postopek za uveljavljanje pravic do DO, bi
ohranili. To pomeni, da VT na CSD sprejema najave bodocih uporabnikov DO,
opravi prve pogovore, pregleda vloge in izpolni predpisano dokumentacijo, ki
jo posreduje ustanovi za izvedbo ocene upravicenosti. Ta ustanova ali organ
opravi oceno upravicenosti skladno s 36. ¢clenom ZDO.

Na osnovi te ocene naredi VT na CSD naclrt priporocenih storitev in zakljuci
postopek z izdajo odlocbe (38. ¢len ZDO).
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V ZDO pa bi lahko naredili tudi korak naprej pri razvoju lokalno umescene
skrbi in koordinacije DO. S tem je povezan tudi koordinator DO kot nov profil
pri izvajalcih DO (65. ¢len).

Opredelitev koordinatorja DO je po ZDO zelo problemati¢na. Tak profil
prinasa sicer pri DO na domu in oskrbovalcu druzinskega ¢lana (v nadalje-
vanju: ODC) nove moznosti in pomeni dodano vrednost sedanjemu sistemu
npr. izvajanja pomoci na domu. Naloge koordinatorja DO, kot jih opredeljuje
ZDO pri celodnevni ali dnevni DO v sklopu institucionalne oskrbe, so v glav-
nem podvajanje Ze sedanjih nalog, ki jih izvajajo praviloma trije profili, vsak
v dolo¢enem delu: vodja zdravstvene nege in oskrbe (v nadaljevanju VZNO),
socialni delavec (v nadaljevanju SD) in direktor. Ce bi zakon opredeljeval zgolj
naloge in ne nov profil zaposlenega, bi to pomenilo osvezitev strokovnega dela
ze obstojecih profilov, tako pa profil koordinator DO prinasa precej nemira
in negativnih u¢inkov. Ce bo ta profil nadomestil sedanjega VZNO, se bo po-
membno spremenilo ze ustaljeno delo SD; enako, ¢e bo ta profil nadomestil
sedanji profil SD, se bodo pomembno spremenile zZe ustaljene naloge VZNO.
Ne morem si predstavljati, da bi ob hudem pomanjkanju kadrov na trgu delovne
sile in ob skopih finan¢nih sredstvih domov za starejSe pomenil koordinator
DO nov oz. dodaten profil, ki bi ga morale zaposliti institucije za DO.

Ideja o koordinatorju DO je dobra in bilahko pomenila ne samo pridobitev v
strokovnem, temvec tudi v organizacijskem ter sistemskem smislu. Spremeniti bi
se moralo obmogje in v dolocenem smislu tudi vsebina delovanja. Koordinator
DO bi lahko bil z rahlo spremembo delovanja ne samo svetovalec, spremljevalec,
spodbujevalec in usklajevalec znotraj izvajalske organizacije na podrocju DO,
temveC tudi povezovalec vseh izvajalcev DO (formalnih in neformalnih) na
nivoju posamezne lokalne skupnosti oz. ob¢ine. Gre za podporo lokalnemu
konceptu delovanja in povezovanja na podrocju DO, kot sem Ze omenil.

S tem bi sistemsko podprli razvoj integrirane dolgotrajne oskrbe, kar je perspek-
tiva oz. smer razvoja sodobne DO. Koordinator DO bi postal lokalni koordinator
DO in ne bi bil zaposlen pri izvajalcu, temvec bi deloval v sklopu VT na CSD.

Delo in naloge koordinatorja DO, kot jih opredeljuje ZDO bi skladno s tem
konceptom razdelili v tri dele:

e naloge, opredeljene v 65. clenu, 3. odstavek, tocka 1 in 13 (priprava in sklenitev
osebnega nacrta — v smislu opredelitev pravic in storitev DO, pojasnjujem v 5.
poglavju - o sklenitvi osebnega nacrta obvestiti ZZZS) bi opravljala VT na CSD;

e delo in naloge, opredeljene v 65. ¢lenu, 3. odstavek, tocke 2., 3., 10. in 11.
(vodenje in organiziranje timskega dela; skrb za usklajenost in strokovnost
opravljanja DO za uporabnika v skladu z osebnim nacrtom; vodenje doku-
mentacije v zvezi z opravljanjem storitev DO; nacrtovanje in organiziranje
supervizije za zaposlene) bi opravljal izvajalec DO;
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e vsa ostala dela in naloge, navedene v 3. odstavku 65. ¢lena (spremljanje ustre-
znosti izvajanja DO; dajanje mnenja glede doseganja pricakovanega namena
storitev e-oskrbe; svetovanje oskrbovalcu druzinskega ¢lana in zagotavljanje
razbremenilnih pogovorov; sodelovanje z oskrbovalcem druzinskega ¢lana
pri pripravi osebnega nacrta in mese¢nih porocil; sodelovanje in povezovanje
s socialno mrezo uporabnika, druzino uporabnika in drugimi izvajalci na
podrocju DO, zdravstvenega in socialnega varstva; sodelovanje z zaposlenimi
na vstopni tocki in CSD; spremljanje, da uporabnik DO ves ¢as upravic¢enosti
do DO izpolnjuje pogoje iz prvega odstavka 11. ¢lena tega zakona) pa opravlja
lokalni koordinator DO.

CSD z VT kot koordinatorjem dolgotrajne oskrbe na nivoju lokalne skupno-
sti bi moral prevzeti tudi odgovornost za nabor in izobrazevanje prostovoljcev
0z. za razvoj prostovoljske mreze za zdravo staranje in pomoc¢ pri dolgotrajni
oskrbi v ob¢ini. Seveda bilahko namesto CSD z VT to nalogo na nivoju lokalne
skupnosti prevzel kateri koli drugi subjekt oz. organizacija, drustvo, ce se tako
dogovorijo na lokalnem nivoju.

Sicer je v tem trenutku, ko imamo zakon, ne pa tudi podzakonskih aktov,
tezko kompetentno ocenjevati celoten zakonski okvir, saj je veliko pomembnih
»kamenckov v mozaiku« prestavljenih na podzakonske akte, za katere pa ne
vemo, kaksni bodo.

5 OSEBNI NACRT ALI OPREDELITEV PRAVIC IN STORITEV DO

ZDO uporablja v razli¢nih ¢lenih, predvsem v 42., termin »osebni nacrt,
kar je s strokovnega kot tudi prakti¢nega vidika zelo vprasljivo. V Sloveniji
namre¢ uporabljamo izraz »osebni nacrt« in »osebno nac¢rtovanje« ze od sre-
de devetdesetih let 20. stoletja in pomeni uvod v paradigmatske spremembe
socialnega dela, ki se kazejo v uveljavljanju uporabniske perspektive v procesu
pomoci. Termin »osebni nacrt«, »osebno na¢rtovanje« je pri delu z razli¢nimi
skupinami hendikepiranih oseb in prav tako pri oskrbi starejsih danes ustaljena
metoda dela. Sicer se v praksi pojavljajo razli¢ne oblike zapisov, ki jih strokovni
delavci Stejejo za osebne nacrte, vendar gre npr. le za rehabilitacijske nacrte,
individualizirane nacrte o opredelitvi storitev oskrbe ipd.

Pri osebnem nacrtu, namenjenemu npr. uporabniku institucionalne oskrbe,
gre za raziskovanje biografije uporabnika in poustvarjanje elementov njegove
zivljenjske situacije in njegovih zivljenjskih zgodb v okviru institucionalnega
bivanja, na novo vzpostavljenih odnosov, oblikovanja komunikacije, da bi na
ta nacin odkrili in aktivirali vire, ki mu bodo omogo¢ili bolj kakovostno Zivlje-
nje. Vsak osebni nacrt je unikat in je torej tesno povezan z Zivljenjsko zgodbo
posameznika. Poudarjena so posameznikova mo¢na podro¢ja in podrocja, na
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katerih je posebej obcutljiv. Ta dokument zaposlene usmerja k upostevanju
individualnosti posameznika in k enotnemu ravnanju v razli¢nih situacijah.

Termin »osebni nacrt« kot ga uporablja ZDO pomeni nekaj povsem druge-
ga. V njem se doloci le katero od pravic DO bo upravicenec koristil. Le-te so
nastete predvsem v 10. ¢lenu, ki opredeljuje nedenarne pravice (celodnevna DO
v instituciji, dnevna DO pri izvajalcu DO, DO na domu, oskrbovalec druzin-
skega ¢lana) ali denarne pravice v obliki denarnega prejemka. Poleg teh pravic
ima uporabnik $e moznost koriscenja dodatnih pravic in sicer do storitev za
krepitev in ohranjanje samostojnosti ter sofinanciranja storitev e-oskrbe. Kot
zadnjo pravico navaja alternativno izvajanje pravic do DO.

Po ZDO se v »osebnem nacrtu« opredelijo tudi storitve DO, ki jih navaja 14.
¢len. Storitve DO so: pomo¢ pri osnovnih dnevnih opravilih, pomoc¢ pri podpor-
nih dnevnih opravilih in zdravstvena nega, vezana na osnovna dnevna opravila.

To je povsem drugo kot razumemo pod pojmom »osebni nacrt« ze nekaj
desetletij tako v teoriji kot praksi. Kar opredeljuje ZDO kot »osebni nacrt« ni
ni¢ drugega kot »opredelitev pravic in storitev DO«.

Ta dikcija ZDO pa pomeni veliko nevarnost za nadaljnji razvoj »filozofije«
dolgotrajne oskrbe, saj bodo lahko (ali morali) tako pojmovanje prevzeli iz-
vajalci DO, kar bi strokovno pomenilo korak nazaj vsaj za 30 let.

6 NEFORMALNI/DRUZINSKI OSKRBOVALCI

Ena od velikih slepih peg ZDO je tudi podro¢je podpore neformalnega
sektorja oz. druzinskih oskrbovalcev. V. ZDO je dobro opredeljena podpora
druzinskim oz. neformalnim oskrbovalcem, ¢e pravico po DO uporabnika
izberemo v obliki oskrbovalca druzinskega ¢lana. Vendar je mozen izbor
oskrbovalca druzinskega ¢lana samo v primeru oskrbe uporabnika 4. in 5.
kategorije. Druzinski oskrbovalci uporabnikov iz 1., 2. in 3. kategorije DO pa
nimajo nobene sistemske podpore.

Druzinski oz. neformalni oskrbovalci, ne glede na uporabnike katere koli
kategorije DO, se pogosto pocutijo psihicno obremenjene, pri ¢emer so od-
govornost za druzinskega ¢lana, ki potrebuje oskrbo, odrekanje in omejitve
ter pretirane zahteve oskrbe $e posebej utesnjujoci. Zato pogreSam podporne
ukrepe tudi za druzinske oskrbovalce, ki oskrbujejo svojce, uvricene v 1., 2.
ali 3. kategorijo DO. Avstrijska zakonodaja npr. opredeljuje »pogovore z dru-
zinskimi oskrbovalci, ki jih vodijo psihologi in so namenjeni druzinskim oz.
neformalnim oskrbovalcem uporabnikov vseh kategorij DO. V ospredju takega
pogovora so prakti¢ni nasveti za oskrbo (npr. pravilne spremembe polozaja,
osebna higiena itd.), tudi specificne informacije, na primer o zagotavljanju
pripomockov ali ponudbi socialnih storitev in kratkotrajne oskrbe. Po potrebi
se lahko druzinski oskrbovalec v Avstriji dogovori za do deset srec¢anj na leto.
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Druzinski oskrbovalci bi morali imeti, ne glede na kategorijo DO uporabni-
ka, pravico do nadomestila za dopust, ki ga vzame zaradi nege svojca. V Avstriji
je mozen tak dopust v obsegu dveh tednov, v primeru zahtevnejse oskrbe do
$tirih tednov. Placilo dopusta namesto delodajalca prevzema drzava. Izplacan
je v visini 55 % sicer$njega neto prihodka (place).

V ZDO je za oskrbovalca druzinskega ¢lana opredeljeno kritje stroskov
osnovnega usposabljanja za opravljanje DO v obsegu 30 ur in obnovitveno
usposabljanje za opravljanje DO v obsegu 20 ur. Oskrbovalec druzinskega
¢lana se obnovitvenega usposabljanja udelezi najmanj na tri leta. Zakon pa ne
opredeljuje usposabljanja ali izvedbe tecajev za oskrbovalce druzinskih ¢lanov,
ki so uvrsceni v 1., 2. ali 3. kategorijo DO.

Za upravic¢ence do DO, ki bivajo doma, so pomembne tudi financne spod-
bude iz sredstev zavarovanja za dolgotrajno oskrbo za prilagoditev bivalnih
prostorov pogojem njihove mobilnosti. Najveckrat gre za adaptacijo kopalnice
ali dostopa do stanovanja. Nemski zakon o zavarovanju za dolgotrajno oskrbo
predvideva npr. za prilagoditev stanovanja upravi¢enca ukrep v visini 4.000
EUR, ¢e pa prebiva v stanovanju vec¢ oseb, upravic¢enih do DO, pa najvec §ti-
rikratnik tega zneska, to je do 16.000 EUR. Nas ZDO teh finan¢nih spodbud
za prilagoditev prostorov bivalno oviranih starejsih oseb ne pozna.

Brez ustrezne podpore neformalnega sektorja se nam bo skozi naslednja leta,
ko bo vse ve¢ prosilcev po DO in po drugi strani na voljo vse manj zaposlenih
v formalnem sektorju, zacel sistem DO podirati oz. bo »invaliden«.

7 SISTEM VODENJA KAKOVOSTI

Za vzdrzevanje strokovne kondicije izvajalca DO, njegove obcutljivosti na
spremembe potreb in pocutja uporabnikov DO ter naravnanosti na razvoj,
je izrednega pomena vzpostavitev sistema vodenja kakovosti. ZDO je temu
namenil 8. ¢len, v katerem pa ne opredeljuje toliko procesa vodenja kakovosti,
navaja le dolocene elemente managementa kakovosti (nacrtovanje ukrepov,
opravljanje nalog, povezanih s strokovnim razvojem, oblikovanje kataloga
izobrazevanj in usposabljanj).

Kaj je bistvo modela upravljanja kakovosti? Najprej je to pot in ne cilj. Do-
seganje ciljev je posledica izvajanja v modelu predvidenih poti (procesov), ki
nam pomagajo, da sistemati¢no, z opredeljenimi instrumenti, vnaprej izbra-
nimi resursi (kadrovskimi, ¢asovnimi, prostorskimi) spremljamo dogovorjene
poteke (procese) in strukture dela, jih v danih ¢asovnih intervalih analiziramo
ter na tej osnovi korigiramo oz. izboljsujemo. Pri tem moramo vkljuditi prak-
ti¢no vse zaposlene in v klju¢nih primerih za uporabnike, tudi njih. Zaradi
vkljucenosti vseh zaposlenih v razmisljanja o tem, kako bi lahko bilo $e boljse
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in vtem sklopu doseganja kongruence tako med negovalci/oskrbovalci kot tudi
negovalci/oskrbovalci ter uporabniki, govorimo o uceci se organizaciji. Tako
model upravljanja kakovosti posledi¢no prispeva k pozitivnejsi in ustvarjalnejsi
kulturi socialno varstvenih organizacije.

8 ZAKLJUCEK

Ob koncu Zelim poudariti, da ne glede na $tevilne pomanjkljivosti oz. vpra-
Sljive resitve, je ZDO sam po sebi velik korak naprej v koncipiranju in organi-
zaciji DO v Sloveniji. Kot vsak zakon, je tudi ZDO odprta karta, ki omogoca
nove moznosti. Pricujoci kriti¢ni prikaz zakona s predstavitvijo novih resitev
je lahko eden od napotkov in usmeritev njenega nadaljnjega razvoja.
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Natasa Standeker, Kristjan Jejcic, Sefik Salkunic

Znacilnosti procesa staranja pri
osebah s tezkimi duSevnimi motnjami

POVZETEK

V preglednem znanstvenem ¢lanku ugotavljamo, da je proces staranja oseb
s tezkimi du§evnimi motnjami (TDM) $e pretezno slabo raziskano podrocje
gerontologije, geriatrije in tudi socialne gerontologije. Da bi odgovorili na
zastavljeno raziskovalno vprasanje, smo opravili sploden pregled literature v
prosto dostopnih bazah podatkov in knjiznicah (Pub Med, Google Scholar in
Wiley Free Library). Iskanje relavantnih virov je potekalo s pomoc¢jo klju¢nih
besed v angleskem jeziku: ageing of persons with severe mental disorders,
biological ageing of persons with SMD, psychological ageing of persons with
SMD, social ageing of persons with SMD. V pregled literature smo vkljucili
vire, ki obravnavajo znacilnosti procesa staranja pri osebah s TDM iz nave-
denih vidikov.

Iz pregledanih virov izhaja, da se osebe s TDM starajo hitreje in tudi umi-
rajo mlajse. Vzroki za hitrejse staranje oseb s TDM so z biologkega vidika
dobro pojasnjeni. Psiholoske posebnosti procesa staranja pri osebah s TDM
so v literaturi slabSe opisane, nekatere raziskave pa izpostavljajo predvsem,
da se osebe s TDM z izzivi starosti srecajo mlajsi kot njihovi vrstniki in imajo
zaradi narave TDM manj virov za soocanje z njimi. Iz opravljenega pregleda
literature $e sledi, da je mogoce izpostaviti tudi nekatere posebnosti socialnega
procesa staranja pri osebah s TDM, te se nanasajo predvsem na tezko finan¢no
situacijo in socialno nestabilnost.

V zakljucku ugotavljamo tudi, da je potrebno poglobljeno raziskovanje
podrodja staranja in starosti oseb s TDM, pri ¢emer je nujna uporaba takih
metodoloskih pristopov, ki bo osebam s TDM omogocala aktivno vlogo pri
iskanju odgovorov na vprasanja o procesu in posledicah staranja v tej skoraj
nevidni ranljivi skupini, ki bi jo bilo nujno potrebno definirati in obravnavati
$e posebej skrbno znotraj ranljivih skupin.

Kljuc¢ne besede: Proces staranja, bioloski proces staranja, psiholoski proces
staranja, tezka dusevna obolenja.
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ABSTRACT

Characteristics of the aging process in persons with severe mental dis-
orders

In a summary of this scientific article, we note that the aging process of
persons with severe mental disorders (SMD) is still a largely poorly researched
area of gerontology, geriatrics, and social gerontology. To be able to answer the
posed research question, we performed a general review of the literature in
freely accessible databases and libraries (Pub Med, Google Scholar, and Wiley
free library). The search for relevant sources was carried out using keywords in
the English language: aging of persons with severe mental disorders, biological
aging of persons with SMD, psychological aging of persons with SMD, social
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aging of persons with SMD. In the literature review, we included sources that
discuss the characteristics of the aging process in persons with SMD from the
above aspects.

From the reviewed sources, it appears that people with SMD age faster
and die younger. The reasons for the faster aging of people with SMD are well
explained from a biological point of view. The psychological peculiarities of
the aging process in people with SMD are less well described in the literature,
and some research points out that people with SMD face the challenges of age
at a younger age than their peers and, due to the nature of SMD, have fewer
resources to deal with them. From the review of the literature, it follows that
it is also possible to point out some peculiarities of the social aging process
in people with SMD, which mainly relate to a difficult financial situation and
social instability.

We may conclude that there is a need for in-depth research into the field
of aging and the age of people with SMD, where it is necessary to use such
methodological approaches that will enable people with SMD to play an active
role in finding answers to questions about the process and consequences of
aging in this almost invisible vulnerable group that would need to be defined
and treated especially carefully within the large vulnerable group of people
with SMD.

Key words: aging process, biological aging process, psychological aging
process, social aging process, serious mental disorders.
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1 UVOD

Ob iskanju strokovnih in znanstvenih virov na svetovnem spletu in v raz-
licnih bazah podatkov na temo staranja, starosti demografskih sprememb ter
nezadrznega vecanja incidence pojavljanja dusevnih obolenj od otrok do sto-
letnikov naletimo na pravzaprav nepregledno Stevilo objavljenih prispevkov.

Prispevek temelji na opravljenem pregledu obsega literature v prosto dosto-
pnih bazah podatkov Pub Med, Google Scholar in free Wiley online library). V
¢lanku so uporabljeni relavantni viri, ki se nanasajo na znacilnosti in posebnosti
bioloskega, psiholoskega in socialnega procesa staranja pri osebah s TDM, ter
vplive zdravil na te procese. V procesu pregleda literature smo izlo¢ili prispevke,
ki obravnavajo problematiko staranja oseb z motnjami v dusevnem razvoju
in znacdilnosti procesa staranja oseb z zgolj dolo¢enimi dusevnimi obolenji.
Pri pregledu literature smo upostevali priporocila za pripravo pregleda obse-
ga literature (scoping review). O' Brian s sodelavci pregled obsega literature
definira kot metodo za predstavitev iz¢rpnega pregleda dostopne literature
razlicnih metodoloskih pristopov na dolocenem raziskovalnem podrodju.
ODb tem avtorji izpostavljajo, da je obseg pregleda literature bolj kvalitativna
kot kvantitativna metoda, katere namen je zbiranje informacij za nadaljnje
raziskave ali oblikovanje programov oziroma politik (O'Brien, in drugi, 2016).

Kot razlaga Foster, je mogoce Ze iz starih mezopotamskih zapisov ugotoviti,
da je clovek celostna stvaritev. Iz pesmi o Atrahatisu lahko razumemo, da je
¢lovek ustvarjen od bogov po njihovi lastni podobi, iz gline, in je pokvarljiv
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in smrten (Foster, 1996). Parys v nadaljevanju pise, da lahko temu oz. libbu v
kontekstu mezopotamskega videnja cloveka razumemo kot intelekt oz. smisel,
za katerega se zdi, da je bil nesmrten in nestvaren. Kljub temu pa so v sled
arheoloskim raziskavam Mezopotamci verjeli, da lahko tudi temu znotraj
¢loveka zboli, kakor so tudi verjeli, da lahko temu tudi zdravijo. Arheologi so
nasli vsaj $tirideset tablic receptur za pripravo zdravil za zdravljenje dusevnih
motenj (Magalie, 2014).

Kljub temu, da so dusevne motnje znali opazovati in jih poskusali zdraviti
ze v starih civilizacijah, v prispevku predstavljamo precej skromno raziskano
podrocje posebnosti bioloskega, psiholoskega in socialnega procesa staranja
pri osebah, ki so oboleli za tezkimi oblikami dusevnih moten,j.

V prispevku Zelimo odgovoriti na vprasanje, katera spoznanja o znacilno-
stih in posebnostih procesa staranja pri osebah s tezkimi dusevnimi motnjami
(TDM) ponujajo znanstvene raziskave. Cummings in Kropf razlagata, da pod
TDM razumemo vec resnih dusevnih motenj obolenj, kot so shizofrenija in s
shizofrenijo povezane motnje, bipolarne motnje, depresivne motnje in oseb-
nostne motnje (Cummings in Kropf, 2011, str. 175).

Pri tem velja poudariti, da problema staranja oseb s tezkimi oblikami du-
$evnih motenj ne moremo raziskovati v istem kontekstu kot dusevnih motenj
pri starejsih odraslih osebah v splosni populaciji, ki je v znanstvenih krogih
definiran ze od sredine petdesetih let. Roth je takrat Ze ugotavljal, da problem
dusevnega zdravja v starosti tvori prav posebno karakteristi¢cno sliko sodobne
medicine (Roth, 1959, str. 528).

Solmi s sodelavci ugotavlja, da se prvi znaki duSevnih motenj pri eni tretjini
posameznikov s tezkimi oblikami dusevnih motenj pojavijo pred stirinajstim
letom starosti, pri osemnajstih letih starosti pri skoraj polovici (48,4 %) in pred
petindvajsetim letom pri 62,5 odstotkih obolelih. Avtorji v obsezni raziskavi
dokazujejo, da se znaki dusevnih motenj pokazejo kot posledica dramati¢nih
bioloskih sprememb v mozganih od otrostva, preko adolescence do odrasle
dobe. Bioloske spremembe mozganov vkljuc¢ujejo gostoto sive substance,
cerebralne presnovne procese, sinapti¢no plasti¢nost, rast bele substance in
mielinizacijo (Solmi idr., 2021).

Cam s sodelavci na primeru Zdruzenega kraljestva ugotavlja tudi, da osebe
s TDM z vi§jo statisticno verjetnostjo umrejo pred petinsedemdesetim letom
starosti. Zgodnja umrljivost je ve¢ja pri moskih s TDM, verjetnost zgodnje
smrti pa je pri osebah s TDM do petkrat vecja kot pri tistih, ki niso oboleli za
tezkimi dusevnimi motnjami (Lugton, Pailthorpe, Price, Verne, & Webb, 2023).
V povezavi s tem tudi Bersani s sodelavci pise, da so TDM povezane s poveca-
no moznostjo pojava kroni¢nih obolenj in prezgodnje smrti zaradi naravnih

62



Natasa Standeker, Kristjan Jejci¢, Sefik Salkunié, Znacilnosti procesa staranja pri osebah s tezkimi dusevnimi motnjami

vzrokov, kar vodi v skrajsanje zivljenjske dobe do petindvajset let v primerjavi
s splo$no populacijo (Bersani, Mellon, Reus, & Wolkowitz, 2019). Liu pa ob
tem izpostavlja, da vecina oseb s TDM umre naravne smrti (Liu, Damit, Tarun,
& idr, 2017). Podobno kakor Bersani tudi Wolkowitz ugotavlja, da so osebe s
TDM v vedji nevarnosti za razvoj somatskih obolenj v napredovani starosti,
kot so kardiovaskularna obolenja, presnovni sindrom, motnje v delovanju
imunskega sistema in demenca (Wolkowitz, 2018).

2 ZNACILNOSTI BIOLOSKEGA PROCESA STARANJA PRI OSEBAH S
TEZKIMI DUSEVNIMI MOTNJAMI

V razlagi zgoraj navedenih dognanj nekaterih prosto dostopnih raziskav in
predvsem dejstva, da je zivljenjska doba oseb z TDM krajsa tudi do petindvajset
let v primerjavi s splo$no populacijo, Liu s sod. pide, da je povecana smrtnost
oseb s TDM velik izziv na podrocju javnega zdravja (Liu, Damit, Tarun, & idr,
2017, str. 30).

Lopez Otin in sodelavci so leta 2013 identificirali devet znakov tveganja sta-
ranja: genomska nestabilnost, izérpanost telomer, epigenetske alteracije, izguba
proteostaze, deregulirano zaznavanje hranil, mitohondrijska disfunkcija, celi¢cno
staranje, iz¢rpanost zarodnih celic in spremenjena intercelularna komunikacija
(Lopez, Blasco, Partridge, Serrano, & Kroemer, 2013). Wolkowitzt meni, da je
razumevanje mediatorjev, ki povzrocajo skrajSanje zivljenjske dobe pri osebah
s TDM Kkljucno za Sirjenje oz. razvoj preventivnih in terapevtskih moznosti za
izboljSanje telesnega in dusevnega zdravja prizadetih posameznikov (Wolkowitz,
2018, str. 144). Linquist s sodelavci predvideva, da bi lahko razlog za zgodnjo
umrljivost pri osebah s TDM iskali v spremembah nekaterih biomarkerjev (Lin-
dquist, in drugi, 2015).

Med nastetimi biomarkerji Bersani v povezavi s TDM izpostavlja predvsem
dolzino telomer v perifernih levkocitih (Bersani, Mellon, Reus, & Wolkowitz,
2019). Kot razlaga Linquist s sodelavci, telomere pokrivajo konce DNA molekul
in §¢itijo kromosome pred poskodbami in replikativnim staranjem. Telomere
se krajSajo s ponavljajo¢imi se delitvami, kakor tudi zaradi kroni¢nega izpo-
stavljanja toksinom, vnetjem, verjetno tudi stresnim hormonom kortizolu
in kataholeminom. KrajSanje telomerov preprecujejo encimi telomemraze
ali alternativni mehanizmi za podalj$evanje telomerov (Lindquist, in drugi,
2015). Berami s sod. pide, da so Studije o povezavah med dolzino telomerov in
doloc¢enimi psihiatri¢nimi simptomi (ve¢inoma depresije in anksioznosti) dale
nasprotujoce si rezultate, in sicer kot je mogoce predvidevati, da stres in TDM
vplivajo na dolzino telomerov, je ravno tako mogoce, da dolzina telomerov
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predstavlja dejavnik tveganja za pojav TDM. V nadaljevanju Berani tudi na-
vaja, da skrajSanje telomer in pojav TDM izhajata iz podobnih okoliscin, kot
so okoljski dejavniki in podobne genetske podlage (Bersani, Mellon, Reus, &
Wolkowitz, 2019).

2.1 TVEGANJA V STARANJU OSEB ZDRAVLJENIH ZARADI
TEZKIH DUSEVNIH MOTEN]

Pri obravnavi vprasanja vpliva psihotropnih zdravil je potrebno lo¢iti med
mlajso populacijo oseb s TDM in starejsimi odraslimi. Hunsberg je npr. po-
kazal, da vse vec raziskav podpira idejo, da so psihotropna sredstva povezana
s pomembnimi nevroprotektivnimi ucinki. Ti u¢inki lahko povecajo celi¢no
odpornost in plasti¢nost v disfunkcionalnih sinapsah. Bistvo taksnih raziskav
je, da so poleg dokazane sposobnosti za zdravljenje dusevnih motenj ta sredstva
lahko uporabna pri zdravljenju nevrodegenerativnih bolezni. Dejansko je
nevroprotekcija najbolj dosleden bioloski rezultat, povezan z zdravljenjem s
psihotropnimi zdravili. Trdimo lahko, da psihotropna zdravila osebam s TDM
podarijo nekaj aktivnih let (Hunsberger, Austin, Henter, & Chen, 2009). Za
mlajse osebe s TDM je torej pomembno, da imajo ¢im prej predpisana ustre-
zna psihotropna zdravila, saj je ta nacin najlazje upocasniti bioloske dejavnike
pretiranega staranja, hkrati pa ohranjamo obstojece intelektualne in kognitivne
kapacitete vitalne.

Pri starejsih odraslih je uporaba psihotropnih zdravil dvorezni me¢. V tej
skupini je standard, da se dusevne motnje zdravi s psihotropnimi zdravili, saj
je psihoterapija v tej starosti redka (Alvidrez in Arean, 2002). Poleg zdravljenja
dusevnih motenj se starej$im odraslim predpisujejo tudi psihotropna zdravila
za vedenjske in psihologke simptome demence. Ker se psihotropna zdravila na
$iroko uporabljajo, obstaja med starej$imi ljudmi tveganje, da se uporabljajo
dolgoroc¢no in nenamensko (Maust, Kim, & Seyfried, 2015).

Psihotropna zdravila so dobro dokumentiran dejavnik tveganja za poskod-
be zaradi padcev, ki lahko povzrocijo resne nezelene posledice pri starejsih
ljudeh, vklju¢no s pove¢anim tveganjem smrtnosti. Studije so tudi nakazale
neposredno povezavo med uporabo antipsihotikov in povecano umrljivostjo
pri oslabelih starejsih osebah. Kumulativni u¢inek uporabe ve¢ psihotropnih
zdravil je bil prej delezen malo pozornosti, ¢eprav je polifarmacija priznan
problem v farmakoterapiji starejsih ljudi. Obremenitev veckratnih uporab
psihotropnih zdravil za starajoce se mozgane lahko poveca tveganje za neze-
lene uc¢inke zdravil.

Za najresnejsi izid od vseh, smrt, so antipsihotiki prvi dejavnik tveganja
med psihotropnimi zdravili. Vse vec¢ je dokazov, ki kazejo, da je uporaba
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antipsihotikov v poznejsi starosti dejavnik tveganja za umrljivost. Johnell je s
kolegi pokazala, da so antipsihotiki povezani z ve¢jim tveganjem za smrt tudi
v splo$ni populaciji starej$ih oseb ne glede na stanje demence. Ugotovili so
tudi, da so bili hipnotiki anksiolitiki, ceprav v manjsi meri, povezani z ve¢jim
tveganjem smrti. Raziskav o antidepresivih je le malo. Pomembno povezavo
so odkrili tudi na podrodju ¢asa jemanja terapije, tako so no¢na zdravila manj
problemati¢na kot dnevna, ki so lahko bolj povezana z nezelenimi ucinki, kot
so ¢ezmerna dnevna sedacija, poskodbe, padci in zlom (Johnell, in drugi, 2017).

3 POSEBNOSTI PSIHOLOSKEGA PROCESA STARANJA PRI OSEBAH
S TEZKIMI DUSEVNIMI MOTNJAMI

Na vprasanje o posebnostih psiholoskega procesa staranja oseb z TDM po-
sku$amo odgovore na prvem mestu poiskati v razpravi o teoreti¢nih izhodis¢ih
psiholoskega staranja na splo$no.

Zgodovina raziskovanja psiholokega staranja, ki rezultira v obseznem
seznamu psiholosgkih teorij staranja, je, kot ugotavlja Birren, relativno obse-
zna in jo definira kot vsoto razvoja proucevanj sprememb v vedenju odraslih
organizmov, ko napredujejo v starosti (Birren, 1961). Ta teza je rdeca nit v
razvojnih teorijah staranja v vseh teoreti¢nih obdobjih. Tako Weinert izraza
prepricanje, da psihologi v okviru svojih raziskovanj proucujejo tri podrocja
staranja. Prvo tako podrocje je natan¢no opazovanje in opisovanje s starostjo
povezanih psiholoskih sprememb, znakov in mehanizmov, na primer kako se
spreminjata pomnjenje in inteligenca v visoki starosti. Nadalje je tema razisko-
vanj psihologov analiza psihi¢nih in psihologkih pogojev v visoki starosti, tretja
tema pa je psiholosko soocanje z izzivi starosti oziroma odnos do deficitov,
izgub in omejitev, ki so neobhodno povezani s starostjo (Weinert Franz E,
1994, str. 80). Tri znacilne pristope v psihologiji staranja navaja tudi Schroots.
Prvi je psihologija starih, ki postavlja v sredis¢e znanstvenega raziskovanja s
podrodja psihologije staranja starejSe v poznem zivljenjskem obdobju. Drugi
pristop je psihologija let in proucuje s starostjo povezane spremembe vedenja
s primerjavo razlicnih starostnih skupin v medsekcijskih raziskavah. Tretji
pristop je psihologija staranja in raziskuje vedenjske vzorce v korelaciji s kro-
nolosko starostjo z uporabo longitudinalnih §tudij (Schroots, 1996, str. 742).

Transparentnih $tudij z namenom odgovoriti eksplicitno na vprasanje o
posebnostih procesa psiholoskega staranja oseb s tezkimi duSevnimi motnjami
je malo, kot je posledi¢no podatkov, ki bi izpostavljali te posebnosti.

V publikaciji SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration) navajajo, da se osebe s TDM srecajo z izzivi staranja ze v

65



Znanstveni in strokovni clanki

starosti okrog petdesetega leta. Slednje je mogoce povezati z ugotovitvami o
pospeSenem staranju oseb s TDM. Kot pisejo pri SAMHSA, izzivi staranja, s
katerimi se soocajo osebe s TDM, vkljucujejo visoko stopnjo kroni¢nih obo-
lenj, invalidnosti in sprejema v dom starejsih. Zaradi pridruzenih kroni¢nih
bolezni je sprejem v dolgotrajno oskrbo potreben prej oz. pri nizji kronoloski
starosti kot pri vrstnikih brez TDM (SHAMSA, 2021).

Ce izhajamo iz Pozarnikove razlage psihologije staranja, da je pocutje v
starosti odvisno od stopnje zrelosti ¢lovekove osebnosti — kako se v starosti
pocuti, koliko samozaupanja, samostojnosti in zZivljenjskega optimizma ima,
kako se prilagaja in reSuje nove Zzivljenjske probleme in zahteve in kaksni so
njegovi interesi, koliko sozitja z ljudmi lahko zgradi in podobno (Pozarnnik,
1981), je relativno enostavno zakljuciti, da osebe s TDM v zadnje obdobje
svojega zivljenja prinesejo Sibke podlage za soocanje z izzivi starosti, ki Se
zdravim ljudem iz stabilnega socialnega okolja ne prizanasajo in tudi za to
potrebujejo Se posebej socutno podporo.

4 POSEBNOSTI SOCIALNEGA PROCESA STARANJA PRI OSEBAH S
TEZKIMI DUSEVNIMI MOTNJAMI

Na splosno gledano, kot pravi Pec¢jak, posameznik ne Zivi v svojem ozZjem
okolju, temve¢ v druzbi, ki ga oblikuje od rojstva do pozne starosti. Posameznik
ne zivi sam, temvec v skupinah: druzini, $olskem razredu, prijateljski klapi,
delovni enoti, strokovnem zdruzenju, interesni skupini, politi¢ni stranki in
drugih formalnih ali neformalnih skupinah. Starejsi ljudje so dostikrat, po-
sebno v pozni starosti, izlo¢eni iz skupin, zato je osamljenost eden od njihovih
prevladujocih obcutkov (Pecjak, 2007, str. 76). K temu dodajamo pojasnilo, da
je v psihiatriji razpoloZenje v kontekstu afekta; npr. depresivno ali maniformno
razpolozenje.

Tudi Ramovs$ v Sestdimenzionalnem modelu podobe ¢loveka kot Cetrto
razseznost izpostavlja medclovesko druzbeno razseznost, v katero uvrsca
povezave med ljudmi na ravni temeljnih odnosov in parcialnih razmerij v
temeljnih cloveskih skupinah ter razmerja v druzbi. Dinami¢ni ali energetski
potencial med¢lovesko druzbene razseznosti je cloveska potreba po soljudeh
ter komunikaciji in sozitju z njimi z vso ambivalentnostjo privlacevanja in
odbojnosti med njimi (Ramovs, 2003, str. 66).

V povezavi s posebnostmi procesa socialnega staranja pri osebah s TDM
Dickenson pise, da osebe s TDM pogosto izkazujejo socialne deficite, ki se
kazejo kot negativne posledice v kasnejsih zivljenjskih obdobjih. Tako se osebe,
obolele za shizofrenijo, na primer, manj verjetno porocijo in imajo redkeje
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svoje otroke ter vecjo moznost, da bodo njihove otroke vzgajale druge osebe
(Dickenson, 2007). Cummings in MacNail ugotavljata, da lahko dolgotrajne
dusevne motnje povzrocijo razvoj napetih druzinskih odnosov, ki rezultirajo v
manjsi vpetosti druzinskih ¢lanov v Zivljenju starejsih oseb s TDM (Cummings
& MacNail, 2008). Meeks in Depp med drugim tudi opozarjata, da se TDM
pri vecini obolelih pojavijo Ze v mladosti, kar lahko povezujemo z nizjimi izo-
brazbenimi in poklicnimi dosezki. Nasteto ima lahko za posledico tudi resno
omejena financna sredstva. Po ugotovitvah avtoric se starej$i odrasli s TDM
tudi pogosteje selijo kot njihovi zdravi vrstniki, kar pa lahko povzroci vecjo
socialno nestabilnost in tezje zagotavljanje potrebne podpore (Meek Susanne
in Depp Collin A., 2003).

5 ZAKLJUCEK

V predstavljenem c¢lanku ugotavljamo, da lahko kljub na splo$no slabi
zastopanosti raziskav o posebnostih procesa staranja pri osebah s TDM iz
pregledanih virov izpostavimo nekatere klju¢ne posebnosti bioloskega, psiho-
loskega in socialnega procesa staranja pri osebah s TDM. Redke transparentne
raziskave, s katerimi odgovarjamo na vprasanje o posebnostih procesa staranja
pri osebah s TDM neizpodbitno dokazujejo, da se osebe s TDM starajo hitreje
in posledi¢no v povpreéju umrejo pred dopolnjenim petinsedemdesetim letom
starosti, so bolj odvisne od dolgotrajne oskrbe, imajo slabso socialno podporo
s strani druzine in svojcev in so bolj osamljene.

Iz predstavljenega pregleda literature izhaja tudi potreba po poglobljenem
raziskovanju podrocja staranja oseb s TDM z razli¢nih vidikov in predvsem
z uporabo kvalitativnih metodoloskih pristopov. Na ta nacin bi osebe s TDM
dobile priloznost, da postanejo aktivni delezniki v iskanju konkretnih resitev,
ki bodo osmislila njihova kompleksna, izzivov polna in kratka zivljenja.
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KA) POMENI OBRAVNAVATI
SOCIALNO VARSTVO KOT
EKOSISTEM?

Emily Burn in Catherine Needham

Avtorici prispevka, objavljenega v bri-
tanskem raziskovalnem centru za oskrbo,
opisujeta socialno varstvo kot ekosistem,
ki ga poznamo v ekologiji. V zdravem
ekosistemu vsi deli sistema medsebojno
delujejo trajnostno in soodvisno; zelo
hitro pa se ekosistem porusi, ce med po-
sameznimi deli ni uravnotezenosti, manj
pozitivne soodvisnosti pa lahko vpliva na
delovanje celotnega ekosistema.

Avtorici navajata, da ima socialno
varstvo enake znacilnosti kot ekosistem
V naravi:

a) Nihce ne nadzoruje celotnega sistema
ali ga oblikuje tako, da bi zagotovil
ravnovesje. Ravnovesje izhaja iz po-
zitivnih soodvisnosti med razli¢nimi
elementi.

b) Zivali in mikroorganizmi nimajo
sposobnosti namerne pomoci in imajo
lahko zelo nasprotujoce si nacrte
(plenilci in plen), vendar njihova
interakcija skupaj dobro vpliva na
ekosistem.

c) Pretekli dogodki in vedenje oblikujejo
to, kar se dogaja zdaj (npr. razpoloZlji-
vost hrane).
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d) Degradacijo je tezko opaziti, dokler ne
napreduje, vzrokov zanjo pa morda Se
dolgo ni enostavno razumeti.

Izraz iz ekologije nam lahko pomaga
razumeti kompleksnost in soodvisnost
vseh organizacij in ljudi v socialnem
varstvu, pa tudi kateri dejavniki poma-
gajo celotnemu sistemu dobro delovati.
Socialno varstvo namre¢ vklju¢uje mno-
zico ljudi, organizacij in virov za njegovo
nacrtovanje in izvajanje: od uporabnikov
storitev, zaposlenih v socialnem varstvu,
organizacij in lokalnih organov. Socialno
varstvo je tudi tesno povezano s $tevilni-
mi drugimi sistemi, kot je na primer zdra-
vstveno varstvo in stanovanjska politika.

Ekosistemski pogled na socialno var-
stvo je lahko pomemben pri izvajanju in
oblikovanju politik socialnega varstva.
Sistem socialnega varstva po mnenju av-
torjev namrecC ni ustvarjen z namernimi
prizadevanji, temve¢ enostavno obstaja,
kar pa tudi pomeni, da kot druzba nikoli
nismo na zacetku oblikovanja socialnega
varstva, saj nanj vpliva prehojena pot iz
preteklosti. Taksen primer je tudi pande-
mija covida-19, njen vplivbo morda trajal
$e dolgo casa, preden bo jasno razumljen.

Drugi ekosistemski vidik pa je univer-
zalnost oskrbe v ¢loveskih skupnostih.
Kljub temu, da se v posameznih drzavah
in skupnostih oblikujejo razli¢ne politi-
ke in nacini izvajanja, socialno varstvo
sega preko teh doloc¢il, saj je oskrba med
ljudmi vedno obstajala. Zato je pomemb-
no, da odlocevalci previdno posegajo v
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obstojeci »ekosistem« socialnega varstva
in oskrbe.

Za dobro delujo¢ »ekosistem« soci-
alnega varstva avtorici poudarjata tri
vidike.

Prvi vidik so elementi dobro delu-
jocega sistema kot so pravocasne in
dostopne informacije, postena merila za
upravicenost, ustrezni nacrti oskrbe in
podpore, ustrezna podpora za druzinske
oskrbovalce, ustrezno financiranje ponu-
dnikov in zaposlenih, nalozba v trajnost,
usklajeno zdravstveno in socialno varstvo
ipd. Ti elementi odgovarjajo skupnemu
interesu, da vsi Zelimo Ziveti v kraju, ki
ga imenujemo dom, z ljudmi in stvarmi,
ki jih imamo radi, v skupnostih, kjer skr-
bimo drug za drugega in po¢nemo stvari,
ki so nam pomembne.

Drugi vidik dobro delujocega ekosi-
stema je prepoznavanje razli¢nih ravni
obravnave; od mikro ravni, ki zajema
ljudi, ki dostopajo do storitev, srednje rav-
ni na lokalni in regionalni ravni, kamor
spadajo lokalne organizacije in ponudniki
storitev, ter makro — nacionalne ravni, ki
vkljucuje politiko vlade.

Zadnji in najpomembnejsi vidik pa
poudarja dajanje prednosti zaupanju in
medsebojnim odnosom ter prepozna-
vanje soodvisnosti. Avtorici kot primer
izpostavljata zavezniske sporazume
namesto tradicionalnih razpisnih postop-
kov med ponudniki storitev in lokalno
upravo. Zavezniski sporazum je zaveza
skupine ponudnikov neke storitve, da
bodo te storitve v danem okolju dejansko
zagotavljale. Pri tem ne gre samo za to,
da odlocevalci na eni izmed ravni skupaj
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vzpostavijo neko storitev, temvec gre
predvsem za medsebojni odnos, ki so ga
vzpostavili med samim procesom.
Socialno varstvo kot ekosistem odpira
nova podro¢ja raziskovanja in vprasanja
o ustreznih pokazateljih dobro delujocega
ekosistema, ovirah za uresnic¢evanje na
razli¢nih ravneh ter nacinih kako uciti in
$iriti soodvisno sodelovanje med razli¢-

nimi delezniki v okviru sistema.
Katja Bhatnagar

Wiegelman, Henrik in drugi (2021). Sociodemo-
graphic aspects and health-care related outcomes: a
latent class analysis of informal dementia care dyads.
BMC Helath Services Research, 2: 727.

SOCIODEMOGRAFSKI VIDIKI

IN Z ZDRAVJEM POVEZANI
1ZIDI OSKRBOVANJA -
LATENTNA ANALIZA RAZREDOV
NEFORMALNIH OSKRBOVALNIH
DVOIJIC (OSEB Z DEMENCO IN
NJIHOVIH OSKRBOVALCEV)

Clanek predstavlja inovativen pristop
k proucevanju razlik med oskrbovalnimi
diadami, to je dvojic, ki jih sestavljajo
osebe z demenco in njihovi neformal-
ni oskrbovalci. Namen raziskave je bil
identificirati razrede oskrbovalnih dvojic
glede na sociodemografske, z oskrbo
povezane in za demenco specificne karak-
teristike ter primerjati te razlicne razrede
glede na z zdravstveno oskrbo povezani-
mi izidi. Proucevanje vzajemnega odnosa
med osebo z demenco in neformalnim
oskrbovalcem je pomembno zaradi
medsebojnega vpliva, ki ga imata drug
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na drugega, vendar pa je za oblikovanje
ustreznih oblik psihosocialne podpore
pomembno raziskati razlike med pod-
skupinami oskrbovalnih dvojic.

V raziskavi so avtorji uporabili presec-
ne podatke iz projekta DemNet-D (2012-
2015) v Nemciji. Vzorec je vkljuceval 551
oseb z demenco in njihovih oskrbovalcev,
ki so prejemali oskrbo v skupnosti. S po-
mocjo latentne analize razredov (LCA)
so avtorji na osnovi razli¢nih kazalnikov
identificirali Sest razlicnih razredov. Me-
ritve so vkljucevale ocene funkcionalnih
zmoznosti oseb z demenco in oskrbo-
valcev, regionalne dejavnike ter meritve
izidov oskrbovanja, kot so kakovost
zivljenja in oskrbovalno breme. Razrede
so nato primerjali z zdravjem povezanimi
izidi oskrbovalne dvojice. Pri prvih treh
razredih oskrbovalnih dvojic je $lo za
medgeneracijsko oskrbo, cetrti, peti in
$esti razred pa so bile znotrajgeneracijske
dvojice (partnerji). Avtorji so pri slednjih
lo¢ili med dvojicami, ki so imele starejse
oskrbovalce zenskega spola in starejse
oskrbovalce moskega. Zadnji, $esti razred
pa so bile dvojice, ki so vkljuc¢evale mlajse
oskrbovalce (diade, kjer se je demenca
pojavila v zgodnejsih letih).

V prvi razred so bile umescene dvo-
jice, kjer je bil v vlogi oskrbovanca eden
od starSev, oskrbovalec pa je bil mlajsi
odrasel otrok — povprec¢na starost oskrbo-
valcev je bila 51 let, starost oskrbovancev
pa 79 let. Vecina (80,3 %) oskrbovalcev je
bila zaposlenih za polni ali polovi¢ni de-
lovni cas ter vec¢inoma (82,9 %) ni Zivela
skupaj z oskrbovancem.
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Drugi razred so bile dvojice, kjer je slo
prav tako za odnos med odraslim otro-
kom in starSem, le da so bili tu oskrboval-
ci srednje generacije — povprecna starost
oskrbovalcev je bila 60 let, oskrbovancev
pa 87 let. Vec¢inoma so bili oskrbovalci
upokojeni ali tik pred pokojem, medtem
ko so bili oskrbovanci najstarejsi med
vsemi oskrbovanci. Ve¢inoma (86 %) so
ziveli skupaj ali zelo blizu drug drugega.

Tretji razred so bile dvojice, v kate-
rih oskrbovalec in oskrbovanec nista v
druzinskem razmerju. Povprecna starost
oskrbovalcev v tem razredu je bila 52 let,
oskrbovancev pa 82 let. Stopnja zapo-
slitve pri oskrbovalcih v tem razredu je
visoka - 83 % jih je zaposlenih za polni
ali polovi¢ni delovni ¢as, gre pa ve¢inoma
za zenske, ki ne zivijo skupaj.

Cetrti, peti in Sesti razred so dvojice,
kjer sta oskrbovalec in oskrbovanec v
partnerskem odnosu. Za Cetrti razred je
znacilno, da partnerji skrbijo za svoje par-
tnerke — povprec¢na starost oskrbovalcev
je 78 let, oskrbovank pa 77 let. Za oskr-
bovalce je znacilna nizka stopnja zapo-
slenosti (ve¢inoma so Ze v pokoju) ter to,
da zivijo skupaj. Peti razred so partnerke,
ki skrbijo za svoje partnerje — povprecna
starost oskrbovalk je 74 let, oskrbovancev
pa 79 let. Ve¢inoma oskrbovalke niso
bile zaposlene; le 0,7 % jih je porocalo,
da so bile zaposlene za polovi¢ni delovni
¢as ter da zivijo skupaj z oskrbovancem.
Sesti razred pa so nekoliko mlajse dvojice;
gre za osebe, pri katerih se je demenca
pojavila bolj zgodaj — povprecna starost
oskrbovalcev (tako moskih kot Zensk)
je 58 let, oskrbovancev pa 64 let. Vec¢ina
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oskrbovalcev je bila Se aktivnih na trgu
dela (za polovi¢ni delovni ¢as 43,6 % oz.
polni delovni ¢as 31,5 %), ziveli so skupaj
z oskrbovancem.

V povezavi z uporabo razli¢nih virov
informacij je analiza pokazala, da ob-
stajajo statisticno znacilne razlike le pri
zdravstvenih in neformalnih virih infor-
macij; na neformalne vire informacij se
pogosteje zanasajo oskrbovalne dvojice
v prvem razredu, najredkeje pa jih upo-
rabljajo v Sestem razredu; medtem ko se
na zdravstvene vire najpogosteje znasajo
dvojice v petem, najredkeje pa v drugem
razredu. Statisti¢no znacilne razlike med
razli¢nimi razredi oskrbovalnih dvojic
so se pokazale tudi pri uporabi storitev;
uporaba negovalnih storitev je pogostejsa
v medgeneracijskih odnosih (razredi 1-3)
kot pa v znotrajgeneracijskih oz. partner-
skih odnosih.

Kakovost Zivljenja oseb z demenco se
je statisticno znacilno razlikovala med
razredi; osebe z demenco, ki Zivijo v zno-
trajgeneracijskih partnerskih odnosih s
svojimi neformalnimi oskrbovalci (razre-
di 4, 5, 6), kazejo bistveno visjo kakovost
zivljenja kot osebe z demenco, ki Zivijo v
medgeneracijskih odnosih (razredi 1, 2
in 3). Na podrocju socialne vkljuc¢enosti
oseb z demenco v raziskavi niso nasli
statisticno znacilnih razlik med razredi.
Splo$no zdravstveno stanje neformalnih
oskrbovalcev je slabse v znotrajgene-
racijskih, partnerskih odnosih, torej v
razredih 4, 5 in 6. Subjektivno breme
pa je najvisje pri oskrbovalcih v Sestem
in drugem razredu, torej pri partnerjih,
ki skrbijo za osebe z zgodnjim pojavom
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demence, ter oskrbovalce odrasle otroke
(srednja generacija), ki skrbijo za starse.
Najnizje breme obcutijo oskrbovalci v
tretjem razredu - oskrbovalci, ki niso v
sorodstvenem odnosu z oskrbovancem.
Analiza stabilnosti oskrbovalne situacije
je pokazala, da so neformalni oskrbovalci
v tretjem razredu oskrbovalno situacijo
ocenili kot stabilnejSo, v primerjavi z
oskrbovalci iz prvega, drugega in Sestega
razreda.

Pomemben doprinos raziskave Wie-
gelmana in kolegov je v tem, da za subjekt
proucevanja ne vzameta le oskrbovalca
ali le oskrbovanca, pa¢ pa oskrbovalno
dvojico, saj Stevilne raziskave v zadnjem
obdobju poudarjajo vzajemno povezanost
med obema (Rand in dr. 2017; Ferraris
in dr. 2022). Doprinos raziskave je tudi
v prepoznanju in opredelitvi podskupin
oskrbovalnih dvojic. Uporaba perspek-
tive latentnih razredov omogoca boljse
razumevanje medsebojnih odnosov,
znacilnosti ter pricakovanih zdravstvenih
izidov razli¢nih tipov oskrbovalnih dvojic
in prilagajanje programov podpore glede
na specificne potrebe posameznih pod-

skupin (razredov).
TjaSa Potolnik

VIRI

Ferraris G, Dang S, Woodford ] and Hagedoorn M
(2022) Dyadic Interdependence in Non-spousal
Caregiving Dyads’ Wellbeing: A Systematic Review.
Frontiers in Psychology. 13:882389. doi: 10.3389/
fpsyg.2022.882389

Rand, S., Forder, ]. & Malley, J. A study of dyadic
interdependence of control, social participation
and occupation of adults who use long-term care
services and their carers. Quality of Life Research,
26, 3307-3321 (2017). https://doi.org/10.1007/
s11136-017-1669-3
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SLOVENSKO SOCIOLOSKO
SRECANJE

V Kopru je med 19. in 21. oktobrom
2023 potekalo slovensko sociolosko sre-
¢anje. Naslov leto$njega srecanja je bil
Dolgoziva druzba - posledice in izzivi.
Na njem so organizirali srecanja sekcij
socioloskega drustva ter $tevilne okrogle
mize. Osrednji del sta bili plenarna okro-
gla miza z naslovom Staranje prebivalstva
in dolgotrajna oskrba: druzbeni premik v
potrebah po oskrbi ter plenarno predava-
nje profesorice Sandre Torres iz $vedske
Univerze Uppsala o civilnem udejstvo-
vanju v poznejsih letih ter potencialu
starajocih se druzb ob hkratnem Sirjenju
socioloske domisljije. Organizatorji sre-
¢anja so poudarili vlogo sociologije pri
analizi in reSevanju izzivov, ki jih prinasa
dolgoziva druzba - od njenih vplivov na
ekonomijo, druzinsko dinamiko, socialno
in zdravstveno varstvo, trg delovne sile
in na preostale sfere nasega zivljenja. Po-
memben dejavnik povezan s prehodom v
dolgozivo druzbo je tudi razvoj sodobne
tehnologije, pri ¢emur so na srec¢anju
poudarili predvsem razvoj umetne inte-
ligence ter opozorili na nova druzbena
tveganja, ki jih ta prinasa.

V sekciji za proucevanje druzbene bla-
ginje so predstavili razli¢ne teme poveza-
ne z druzbenimi neenakostmi, delovnimi
razmerami in blaginjo na trgu dela ter
neformalno oskrbo starih ljudi in vlogo
drzave blaginje pri skrbi zanje. Sekcija
za sociologijo ¢asa je obravnavala teme
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povezane s starizmom, starosti prijazno
univerzo, dotaknili so se tudi zakona
o dolgotrajni oskrbi ter pokojninskega
zavarovanja v obdobju socializma. V
okviru sekcije za okoljsko in prostorsko
sociologijo so dolgozivo druzbo prou-
¢evali z vidika prostora. Predstavljena je
bila ideja o ustanovitvi gerontoloskega
centra v Ajdovscini, ki bi na enem mestu
zdruzeval vse ponudnike dolgotrajne
oskrbe. V sekciji za ekonomijo in druzbo
so bile obravnavane teme digitalizacija,
prekarizacija dela in nove oblike dela.
Kapitalizem, neoliberalizem in prote-
stna gibanja so bile predstavljene teme v
sekciji za sociologijo politike in druzbe.
V okviru sekcije za medkulturne Studije
so bile teme povezane s staranjem etni¢-
nih manj$in, medtem ko so se v okviru
sekcije za socialno delo osredotocili na
demenco, predvsem na pomen okolja in
lokalnih skupnosti za podporo osebam z
demenco. Sekcija za $tudije vsakdanjega
Zivljenja je obravnavala dolgozivost kot
dejavnik odloc¢anja o darovanju organov
po smrti. V okviru sekcije spol in druzba
so obravnavali vlogo spola, spolnih razlik
in metodoloski pristop kombiniranja
dnevnikov in intervjujev v kvalitativhem
raziskovanju.

Kot Ze omenjeno je bil osrednji del pr-
vega dneva socioloskega srecanja okrogla
miza Staranje prebivalstva in dolgotrajna
oskrba - druzbeni premik v potrebah po
oskrbi, ki so se je udelezili Simon Malje-
vac, minister za solidarno prihodnost;
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Tilen Bozi¢, nekdanji drzavni sekretar
na ministrstvu za finance; Lidija Jerkic,
predsednica Zveze svobodnih sindikatov
Slovenije, in Vanda Hlaj, koordinatorka
programa Starejsi za starejSe. Okroglo
mizo je povezoval sociolog Otto Gerdina.

Sodelujoci so poudarili kompleksnost
izzivov, s katerimi se sooca slovenski sis-
tem dolgotrajne oskrbe. Lidija Jerkic¢ je
izpostavila, da se v praksi pogosto zgodi,
da stari ljudje in njihovi svojci zaradi
nedostopnosti javnih storitev dolgotraj-
ne oskrbe najemajo zasebne ponudnike,
ki pa so precej drazji kot javne storitve.
Opozorila je tudi na to, da ima oskrba
zenski obraz ter da bomo morali biti pri
uvajanju novega zakona pozorni na po-
lozaj zensk na trgu dela, saj obstaja ver-
jetnost, da se bo zaradi uvedbe moznosti
zaposlitve oskrbovalca druzinskega ¢lana
trg delovne sile nekoliko spremenil. Jerkic¢
je namrec prepricana, da se bodo za tovr-
stno zaposlitev odloc¢ale ve¢inoma Zenske,
kar ima lahko negativen vpliv na povratek
na trg dela in njihovo finan¢no situacijo
v starosti. Opozorila je, da oskrbovalcem
druzinskega ¢lana sicer pripada nadome-
stilo v vi$ini 1,2-kratnika minimalne pla-
¢e in pravica do dopusta (in nadomestne
oskrbe v ¢asu dopusta), a ve¢inoma ne gre
za osem, temvec Stiriindvajset urni delov-
nik sedem dni na teden. Zato bo klju¢no
pozornost namenjati tako starej$im kot
tudi njihovim oskrbovalcem.

Vanda Hlaj, koordinatorka projekta
Starejsi za starejSe iz Zveze drustev upo-
kojencev Slovenije je predstavila projekt
medsebojne pomoci mlajsih upokojencev
starejsim upokojencem, da bi lahko ¢im

74

dlje ostali v domaci oskrbi. Omenila je
tudi izzive na ravni lokalnih blaginjskih
sistemov, kjer prihaja do velikih razlik v
dostopnosti javnih storitev dolgotrajne
oskrbe in v katerih prostovoljci odigrajo
klju¢no vlogo. Projekt Starejsi za starejse
temelji na prostovoljstvu, vendar se v
zadnjem casu srecujejo s Stevilnimi iz-
zivi; prostovoljcev je vse manj, potrebe
po storitvah, ki so jih zagotavljali, pa so
vse vecje.

Tilen Bozic se je dotaknil financiranja
novega Zakona o dolgotrajni oskrbi in
opozoril na moznost pomanjkanja sred-
stev za izvajanje zakona, predvsem zaradi
Stevilnih kriz, ki smo jim prica v zadnjih
letih (vojna v Ukrajini, podnebna kriza).
Dejstvo je, da projekcije staranja prebi-
valstva napovedujejo velik porast Stevila
starej$ih od 65 let v naslednjih tridesetih
letih, vendar pa ne gre za nenaden do-
godek kot je npr. vojna, zato se problem
staranja prebivalstva pogosto odlaga in ne
re$uje tako kot je treba. A Bozi¢ pravi, da
ko bo prislo do krize, bo denar tako ali
drugace potrebno nekje najti.

Simon Maljevac je izpostavil kljuc¢en
problem, ki se ga na ministrstvu zaveda-
jo in pripravljajo resitve zanj, kadrovska
stiska v socialnovarstvenih zavodih.
Znacilna ni le za Slovenijo, pac pa se z njo
srecujejo v vecini evropskih drzav. Malje-
vac je predstavil nabor ukrepov, ki so jih
na Ministrstvu za solidarno prihodnost
oblikovali za izbolj$anje delovnih razmer
v socialnovarstvenih zavodih. Ti ukrepi
vkljucujejo: ustrezno placilo, financiranje
pridobitve nacionalnih poklicnih kvalifi-
kacij, sofinanciranje kadrovskih $tipendij,



Prikazi

ureditev prostovoljstva (na vsakem zavo-
du zaposliti osebo, ki bi bila posebej za-
poslena za prostovoljstvo oz. za izvajanje
mehkih vsebin, druzenj, branj, ipd.), uva-
janje tehnologij za izboljSanje delovnih
razmer zaposlenih v socialnem varstvu,
vzpostavitev informacijske pisarne za
zaposlitev tujcev. Minister je opozoril
tudi na to, da se struktura dela v socialno
varstvenih zavodih zelo spreminja, da so
potrebe starih ljudi po oskrbi drugac¢ne
(kompleksnejse) ter da se bodo morali v
prihodnje pogovarjati tudi o spremembah
normativov in standardov.

Nov Zakon o dolgotrajni oskrbi sicer
prinasa $tevilne novosti, a njegova uspe-
$na implementacija bo zahtevala celovit
pristop, ki bo reseval izzive financiranja,
kadrovskih potreb ter obenem omogocil
dostop do ustreznih storitev. Za zagotovi-
tev kakovostne dolgotrajne oskrbe za vse
prebivalce Slovenije je potrebno sodelo-
vanje med drzavo, lokalnimi oblastmi in
civilno druzbo.

Pomen in vlogo civilne druzbe, pred-
vsem mlajsih upokojencev, je v svojem
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plenarnem predavanju izpostavila tudi
profesorica Sandra Torres s Svedske
Univerze Uppsala. Predstavila je rezul-
tate raziskave o civilnem udejstvovanju
starejsih, ki jo je izvedla na podatkih iz
raziskave SHARE. Rezultati so pokazali,
da so socio-strukturni resursi in socialni
kapital pri starejsih odraslih pozitivno po-
vezani s prostovoljstvom in sodelovanjem
v politicnih organizacijah. Poudarila je,
da si starejsi zelijo prispevati k druzbi, se
prostovoljno udejstvovati in sodelovati v
politi¢nih organizacijah, vendar pa je na
nas ter predvsem na lokalni skupnosti,
da ustvarimo razmere, da bodo lahko
uspes$no participirali v druzbi.

Slovensko sociolosko srecanje je odprlo
Stevilna pomembna vprasanja povezana
z dolgozivo druzbo, pri cemur je bil velik
poudarek na vlogi skupnosti pri nasla-
vljanju potreb starih ljudi in predvsem
na potrebi po oblikovanju nove druzbene
pogodbe, ki ne bi temeljila na individual-
nosti, temvec na sodelovanju med razlic-
nimi generacijami.

Tjasa Potocnik
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ZDRAVA PREHRANA ZA ZDRAVO
STARANJE

Zdrava in okolju prijazna prehrana ter
prehranjevalne navade za starejse so bile
poglavitne teme mednarodnega projekta
Convida+, v katerem je sodeloval Institut
Antona Trstenjaka. Skupaj s partnerjema
Acufade iz Spanije in ISRAA iz Italije
smo raziskovali in skupaj s starej$imi na
delavnicah obravnavali raznotere vidike
zdrave prehrane.

Staranje je naravni proces, pri katerem
fizioloski procesi lahko vodijo v poslab-
$anje kakovosti zivljenja in povecajo
moznosti za kroni¢ne in degenerativne
bolezni, kot so npr. sladkorna bolezen
tipa 2, bolezni srca in ozilja in arterijska
hipertenzija. Eno od najmoc¢nejsih orodij
za preprecevanje bolezni pri starejsih je
zdrava prehrana; po podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije lahko prepreci
do tretjino smrti po vsem svetu in je bi-
stvena za ohranjanje zdravja in dobrega
pocutja v vseh starostnih obdobjih.

Zaradi s staranjem povezanih fizio-
loskih sprememb imajo starejsi ljudje
razli¢ne prehranske potrebe. Pestra
prehrana je pomembna za preprece-
vanje osteoporoze in sarkopenije, to
je s staranjem povezano zmanjSevanje
mis$i¢ne mase, posledi¢no tudi moci in
zmogljivosti. Z uzivanjem vlaknin in
tekocin preprec¢ujemo tudi zaprtje, ki je
pri starejsih zelo pogosto. S starostjo se
znizujejo potrebe po energiji, medtem ko
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narasc¢ajo predvsem potrebe po beljakovi-
nah. Starej$im priporocajo uzivanje ¢im
vec hranilno bogatih zivil (beljakovinska
zivila, sadje, zelenjava ipd.) in ¢im manj
hranilno revnejsih in energijsko bogatih
zivil (ocvrta hrana, slas¢ice). Priporocljivi
so redni in enakomerno porazdeljeni
obroki, pripravljeni iz raznolikih, svezih,
sezonskih in hranilno bogatih zivil. Sta-
rej$im pogosteje primanjkujeta vitamin
D in kalcij, zaradi ¢esa upada kostna
gostota. Ze v ve¢ raziskavah so dokazali,
da imajo starejsi ljudje, ki se prehranju-
jejo po sredozemski dieti, bogati s sad-
jem, zelenjavo, ribami, olj¢nim oljem in
stro¢nicami, manj$o pojavnost kroni¢nih
bolezni. Poleg tega lahko uzivanje zivil,
bogatih z antioksidanti, vitamini in mi-
nerali, pomaga preprecevati nevrodege-
nerativne bolezni ter zmanjsa tveganje za
invalidnost in odvisnost od okolja.

V projektu se je vsak od partnerjev po
svoje lotil nacina prepoznavanja zdravih
zivil. Na indtitutu smo udelezencem na
delavnici predstavili spletno stran in
aplikacijo za pametne telefone Ves kaj
jes? (https://veskajjes.si/), ki so jo razvili
v Zvezi potro$nikov Slovenije. Pokazali
smo jim, kako si z njo lahko pomagajo
pri razlagi oznak na zivilskih izdelkih,
s ¢imer se lahko pravilno odloc¢ajo pri
nakupovanju zdravih zivil.

Odnos do hrane in ¢uje¢no prehranje-
vanje je bil drugi vsebinski sklop projekta
Convida+. V zadnjih dveh stoletjih se je
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odnos do hrane korenito spremenil, med
drugim zaradi lazjega dostopa do vecjih
koli¢in hrane in zaradi njene kakovosti.
Zaradi teh sprememb se je spremenil tudi
na$ nacin razmisljanja o hrani.

Razlikujemo med konceptom hrane
kot gorivo za nase telo in hrane kot uzi-
tek. Kultura prehranjevanja se po svetu
mocno razlikuje; v zahodnih druzbah se
hrana vse bolj obravnava kot gorivo, ki
ga je treba hitro zauziti in se nato vrniti
k delu. Hrana je zagotovo gorivo za nase
telo in pravilno prehranjevanje preprecu-
je utrujenost in razdrazljivost. Vendar je
hrana tudi uzitek, kar nam potrjuje tudi
nevrobioloski in evolucijski vidik; moz-
gani so programirani tako, da uzivamo
ob tistem, kar potrebujemo za prezivetje.
V casu lovstva in nabiralni$tva je hrana
pomenila prezivetje, vsodobnem ¢asu pa
njena vloga ni vedno pozitivna, npr. ko
hrana postane edino sredstvo za lajsanje
stresa, preganjanje dolgcasa ali edini na-
¢in dozivljanja prijetnih obcutkov. Zato
je priporocljivo vzpostaviti pravo ravno-
vesje med hrano kot gorivom in hrano
kot uzitkom: prepoznati, da je pomembno
zauziti potrebne hranilne snovi, hkrati pa
¢utiti zadovoljstvo ob uzivanju zdrave in
polnovredne hrane.

Zanimivo, da v slovenskem jeziku za
oba koncepta (hrana kot gorivo in kot
uzitek) lahko uporabimo isti glagol - uzi-
vati hrano in uzivati v hrani, kar verjetno
kaze na povezanost obeh konceptov v nasi
prehranjevalni kulturi.

Cuje¢nost je ena od metod, ki jih
psihologija uporablja za obvladovanje in
spreminjanje navad, tudi prehranjevalnih.
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Gre za zavedanje in pozorno sprejemanje
sedanjega trenutka, osredotocanje pozor-
nosti, kar omogoca, da se clovek v popol-
nosti zaveda svojih dejanj in preprecuje
rutinsko delovanje z »avtopilotom«, med-
tem ko imamo v mislih skrbi ali druge
motnje. Z uporabo koncepta ¢ujecnosti
lahko dosezemo, da prehranjevanje ne bo
ve¢ samodejna navada ali rutina, temve¢
da se bolje zavedamo, kako in zakaj jemo
ter pridobimo pozitiven odnos do hrane.

Zdrava prehrana za bolj trajnostno
in okolju prijazno Zivljenje je bil tretji
vsebinski sklop projekta Convida+, saj
pot do trajnostne druzbe ni mogoca
brez spremembe nacina prehranjevanja.
Hrana je ve¢ kot to, kar jemo. Je ena od
osnovnih sestavin nasih druzb in kultur,
nasega sveta, ki pa ga vse bolj prizadenejo
posledice podnebnih sprememb, ki se ka-
zejo v visjih temperaturah ter pogostejsih
in hujsih ekstremnih vremenskih pojavih,
kot so nevihte, suse in poplave.

Dobra hrana nas ohranja zdrave in
aktivne. Vendar pa nacin proizvodnje,
prodaje in uzivanja hrane $koduje na-
$emu okolju, kar se mora spremeniti na
globalni in osebni ravni. Hrano je treba
pridelati in predelati, prepeljati, distri-
buirati, pripraviti in porabiti, pri tem pa
nastajajo toplogredni plini, ki povzrocajo
podnebne spremembe. Priblizno tretjina
emisij toplogrednih plinov, ki jih povzro-
¢a clovek, je povezana s kmetijstvom in
rabo zemljis¢. Stevilne drzave, institucije
in podjetja so se zavezale, da bodo zmanj-
$ale svoje emisije, EU pa si je zastavila cilj,
dabo do leta 2050 »podnebno nevtralna.
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Raziskave kazejo, da so starejsi ljudje
fizicno, finan¢no in ¢ustveno manj od-
porni na posledice podnebnih sprememb,
obenem pa ima prav ta generacija najvecji
oglji¢ni odtis. Starejsi so sicer zaskrbljeni
zaradi podnebnih sprememb, a vecina
jih meni, da jih neposredno ne bodo
prizadele in da sami ne morejo veliko
prispevati k reSevanju tega problema.
Zato je osve$canje pri starejsih, da so del
problema in so lahko tudi del resitve, se
posebej pomembno.

Podnebju prijazna hrana je rastlinske-
ga izvora, pridelana na trajnostni, eko-
loski nacin, lokalna in kupljena ¢im bolj
neposredno od lokalnih pridelovalcev,
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sezonska, ¢im manj predelana, ¢im manj
pakirana in ki ne kon¢a med odpadki.
Podnebju prijazno prehranjevanje po-
meni preusmeritev na nov nacin prehra-
njevanja, ki je bolj zdrav za planet in za
nase telo, zahteva pa spremembe v nacinu
pridelave, prodaje in uzivanja hrane.
Projekt Convida+ je tudi med podpi-
sniki Manifesta zdravorazumske prehra-
ne, ki so ga sprejeli na Evropskem sim-
poziju hrane (European Food Summit)
novembra 2022 v Ljubljani, saj imenitno
povzema prehranska nacela in koncepte
predstavljene v projektu Convida+ (glej

https://common-sensitarian.com/sl/).
Alenka Ogrin
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In 2024, Slovenia will start implementing the adopted Long-Term Care
Act. This is the biggest milestone in the development of long-term care to
date. Therefore, we dedicate almost the entire issue to it. A comprehensive
article on the anthropology of long-term care outlines the human founda-
tions of integrated long-term care. Franc Imperl, who is probably our greatest
expert on long-term care, analyses the Slovenian adopted act. He is critically
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comparing it with the acts and practices in Austria and Germany, but he also
suggests possible solutions. A research article on ageing of people with severe
mental disorders raises an important gerontological topic for quality care for
this group with special needs. Long-term care is also the subject of most of
the reviews in the gerontological literature section.

There are three reasons why we consider the adoption of this act to be such
an important milestone.

In EU countries the adoption of this act has opened the door to the devel-
opment of a modern system of integrated long-term care. With today’s ageing
population and a high awareness of the rights of each person, an integrated
public system of care in the local community is the only way to provide hu-
mane, staff and financially sustainable care. This system has been developing
across EU for the last decades. They have created a new public pillar of social
security for all citizens. A common long-term care fund, financed either by
insurance or by the budget, ensures universal and equal co-financing of care
for all citizens who need it. Informal care at home and formal professional
care are integrated, the same goes with health and social care. The fact that a
new joint government entity (the Ministry for a Solidarity Future) was created
before the act was adopted is a good starting point.

The second reason for marking this milestone is purely Slovenian; this act
was adopted after a quarter of a century of lagging behind most of EU coun-
tries. Slovenia is on a level with other EU countries regarding its millennia-old
culture and consumer welfare, so the delay in introducing a modern long-term
care system was very painful for everyone, and shametul for politicians, the
civil sector and the professionals from this field.

The third reason to rejoice at this milestone is entirely our own. In its 26
years of publication, over 700 articles on long-term care were published in this
journal: research findings, reports on policy documents and good practices
from abroad and our country. In the lexicon of gerontological terms, most
of them have been on long-term care. We have worked hard for Slovenian
development in this field. The first step is only a modest beginning in the
development of modern long-term care - even if it has only unlocked the
door, it is unlocked now.

Complete journal together with abstracts in English is published on the
Anton Trstenjak Institute’s website.
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POSLANSTVO REVIJE Z NAVODILI AVTORJEM

Poslanstvo revije Kakovostna starost je zbiranje sodobnega znanja o starosti, staranju in medgeneracij-
skem soZitju ter posredovanje teh znanj vsem, ki jih v slovenskem prostoru potrebujejo.

Revija je vsebinsko znanstvena in strokovna, jezikovno pa si posebej prizadeva, da so prispevki napisa-
ni v lepi in vsem razumljivi slovens$¢ini. Pri tem so nam vzor jezik, znanstveno in strokovno delo Antona
Trstenjaka, enega najvecjih slovenskih duhov v dvajsetem stoletju.

Revija je usmerjena v celostno gerontologijo, ki uposteva pri znanstvenem in prakti¢nem delu za
kakovostno staranje in solidarno sozitje naslednja $tiri izhodisca.

1. Celostna antropoloska podoba ¢loveka v njegovi telesni, dusevni, duhovni, soZitno-socialni, razvojni
in eksistencialni razseznosti ob nedeljivi sistemski celoti vseh teh razseznosti.

2. Celovit clovekov razvoj skozi vsa Zivljenjska obdobja od spocetja do smrti, isto dostojanstvo in smiselnost ¢lo-
vekove mladosti, srednjih let in starosti ter povezanost vseh treh generacij v solidarnem druzbenem sozitju.

3. Interdisciplinarno dopolnjevanje vseh znanstvenih ved in kulturnih panog, katerih znanja in tehnologije
prispevajo h kakovostnemu staranju in solidarnemu sozitju; v reviji prevladujejo gerontoloski in medge-
neracijski prispevki iz psihosocialnega, zdravstvenega, vzgojno-izobrazevalnega ter okoljsko-prostorskega
podrodja.

4. Intersektorsko sodelovanje vseh druzbenih in politi¢nih resorjev, ki so pomembni za kakovostno staranje
in solidarno soZitje; posebna pozornost je posvecena medsebojnemu dopolnjevanju druzine, krajevne sku-
pnosti, civilne druzbe in drzave.

Posamezni prispevki naj obravnavajo svoje podrocje tako, da so usklajeni z navedeno jezikovno in antro-
polosko usmeritvijo celostne gerontologije.

Revija izhaja §tirikrat letno. Vodena je v domacih in mednarodnih znanstvenih bazah.

Prvi del revije je namenjen izvirnim in preglednim ¢lankom; ti so recenzirani. Praviloma vsebujejo s
presledki od 10.000 do 30.000 znakov. Prispevki v drugem delu revije povzemajo informacije o novih tujih
in domacih spoznanjih in izku$njah na podrodju starosti, staranja in medgeneracijskega sozitja. Njihova
dolZina se razteza od kratke zabelezke z nekaj sto besedami do obsirnejsih prispevkov o gerontoloskih
dogodkih ter spoznanjih in izku$njah iz literature in prakse. Prispevki so objavljeni v slovens¢ini.

Uporabljene vire in literaturo se v ¢lankih praviloma navaja sproti v tekstu v oklepaju na slede¢i nacin:
(priimek prvega avtorja, letnica izida: stran) ali pa v opombah pod ¢rto. Uporabljena literatura se navaja
na koncu ¢lanka po abecedi priimkov prvega avtorja. Primeri za navajanje posameznih zvrsti uporabljene
literature:

+ knjiga: Trstenjak Anton (1989). Skozi prizmo besede. Ljubljana: Slovenska matica;

o Clanek iz revije: Trstenjak Anton (1998). Stirje letni Casi Zivljenja. V: Kakovostna starost, letnik 1, §t. 1, str.
4-7 (Ce je vec avtorjev, se navajajo vsi, lo¢i jih vejica);

o+ samostojni prispevek iz zbornika ali avtorsko poglavje v knjigi drugega avtorja: Trstenjak Anton,
Ramovs Joze (1997). Sciences as a global problem. V: Pejovnik Stane in Komac Milo§ (ured.). From the
global to the roots: learning - the treasure within. Forum Bled '96, 13 - 15 October, 1996. Ljubljana: Ministry
of Science and Technology of the Republic of Slovenia, str. 134-139;

o (e jeavtor organizacija: World Health Organization (2007). Global Age-friendly Cities: A Guide.

« spletno besedilo: Trstenjak Anton. Skozi prizmo besede. V: http://www.inst-antonatrstenjaka.s{ (datum
sprejema besedila na spletu).

Izvirni in pregledni znanstveni in strokovni ¢lanki imajo naslednjo obliko: ime avtorja oziroma avtorjev,
naslov ¢lanka, povzetek (do 250 besed) v slovens¢ini in v angles¢ini, klju¢ne besede (2-5) v slovens¢ini in v
angle$¢ini, avtorjevi biografski podatki (do 100 besed v tretji osebi), kontaktni naslov avtorja ali avtorjev (po-
slovni in elektronski). Besedilo naj bo smiselno raz¢lenjeno v uvodni del, osrednji prikaz spoznanj, sklepne mi-
sli ter navedbo uporabljene literature. Napisano naj bo v urejevalniku besedila Word s standardno pisavo brez
dodatnih slogovnih dolo¢il, velikost ¢rk 12 pt z razmakom med vrsticami 1,5. Rokopis se poslje v elektronski
in pisni obliki na naslov revije Institut Antona Trstenjaka, Resljeva cesta 11, p.p. 4443, 1001 Ljubljana ali
kot priponko v e-pismu na: jnfo@inst-antonatrstenjaka.sf. Objave izvirnih in preglednih znanstvenih in
strokovnih ¢lankov v reviji praviloma niso honorirane.
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