Iz gerontoloske literature

Virtualna resni¢nost nikoli ne bi smela
predstavljati neke vrste srecen svet, kjer
je uporabnik »odstranjen« od dejavnosti.
Kot so avtorji prikazali v konceptualnem
priro¢niku, potencial virtualne izku$nje
ni le v vsebini in obliki izkusnje, temvec
tudi v priloZnosti, nadaljevati z izku$njo
in jo deliti z drugimi ljudmi.

Aleksandra Locicnik

https://www.who.int/publications/i/
item/9789240086555

UKREPI ZA DOLGOTRAJNO
OSKRBO STAREJSIH V OKVIRU
SPLOSNEGA ZDRAVSTVENEGA
ZAVAROVANJA

Publikacija Svetovne zdravstvene
organizacije

Zaradi narascajoce obolevnosti in
funkcionalnega upada, ki sta povezana s
staranjem prebivalstva in podaljSevanjem
pri¢akovane Zivljenjske dobe, se je pove-
¢alo povprasevanje po oskrbi in dostopu
do dolgotrajne oskrbe (DO). Ceprav v
vecini drzav druzine ostajajo glavni iz-
vajalci oskrbe in podpore, se i§cejo drugi
nacini in ukrepi za zmanjsanje odvisno-
sti le od druzinske oskrbe in podpore.
Druzinska oskrba je manj dostopna za-
radi hitrih demografskih in druzbenih
sprememb, zaradi zahteve po pravi¢nejsi
druzbeni porazdelitvi oskrbe starejsih ter
pomanjkanja druzinskih oskrbovalcev in
oskrbovalk.

Pomanjkanje formalnih sistemov
dolgotrajne oskrbe in pomanjkanje
usposobljenih oskrbovalcev prispevata k
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povecanju potreb po oskrbi in k finan¢-
nemu bremenu za starejse ljudi in njihove
druzine po vsem svetu, Se zlasti v drzavah
z nizkimi in srednjimi dohodki. Pande-
mija koronavirusne bolezni je prizadela
predvsem starejse ljudi in $e povecala
vrzeli na tem podrodju.

Svetovna zdravstvena organizacija
(SZO) je v okviru pobude javnega zdravija
za zdravo staranje in Desetletja Zdruzenih
narodov za zdravo staranje (2021-2030)
pooblascena za podporo drzavam ¢lani-
cam pri zagotavljanju dostopa do dolgo-
trajne oskrbe starej$im, ki jo potrebujejo.
Ta okvira obravnavata heterogene potrebe
in Zivljenjske poti starejsih ljudi, pomen
kontinuirane oskrbe, osredotocene na
posameznika ter vkljucevanje zdravstve-
ne in socialne oskrbe v vseh podrocjih
oskrbe. Drzave lahko opredelijo sistemske
elemente in ukrepe v skladu z okvirom
SZO za dolgotrajno oskrbo.

Medtem ko je vecina zdravstvenih
sistemov po vsem svetu dosegla velik na-
predek pri izboljsanju univerzalnega zdra-
vstvenega varstva za akutne ali kratko-
ro¢ne zdravstvene potrebe, je razmeroma
malo drzav razvilo celovit sistem, ki lahko
zagotovi univerzalno zdravstveno varstvo
za dolgotrajno oskrbo. To je deloma po-
sledica tradicije zana$anja na druzino in
druge oblike neplacane oskrbe, deloma
pa je razlog v storitvah in socialnem var-
stvu, ki pogosto presegajo tradicionalne
omejitve zdravstvenih sistemov. Da bi
starej$im in njihovim druzinam zagotovili
dostop do ustreznih, visokokakovostnih
in dolgoro¢nih storitev, ki bodo zadovolji-
le njihove potrebe po oskrbi, ne da bi bili
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izpostavljeni finan¢nim tezavam, morajo
drzave razviti skladne sisteme dolgotrajne
oskrbe. Za to so potrebne tako sistemske
spremembe za zagotavljanje integrirane
dolgotrajne oskrbe kot tudi razvoj po-
sebnih paketov dolgotrajne oskrbe ali
sistemov zagotavljanja storitev, s katerimi
lahko vsakdo, ki potrebuje oskrbo, dosto-
pa do storitev brez finan¢nega bremena
zase ali za svoje gospodinjstvo.

Ta publikacija vklju¢uje seznam ukre-
pov za dolgotrajno oskrbo, ki jih lahko
drzave najprej preucijo glede na obstojece
stanje in uveljavljeni sistem, se odlocijo za
ukrepe ali za izbor nekaterih ter jih glede
na svoje razmere vkljucijo v njihov sistem
zdravstvenega in socialnega varstva. Te
ukrepe bi bilo potrebno izvajati v skladu
s splo$nimi nacrti za oblikovanje, vzpo-
stavitev in raziritev uradnih, integriranih
sistemov in storitev dolgotrajne oskrbe
v smeri univerzalnega zdravstvenega
pokritja.

Publikacija je namenjen predvsem vla-
dnim uradnikom in oblikovalcem politik,
odgovornim za nacrtovanje in izvajanje
storitev dolgotrajne oskrbe na nacionalni
ali regionalni ravni, pa tudi pristojnim za
zdravstvo, dolgotrajno oskrbo in zavaro-
valni$kim organizacijam, regulativnim
organom in oskrbovalnim sluzbam, or-
ganizatorjem oskrbe v javnih in zasebnih
organizacijah ter v organizacijah civilne
druzbe. Lahko je referenca ali pomemben
vir informacij za zdravstvene delavce in
raziskovalce na podroc¢ju dolgotrajne
oskrbe in socialne partnerje, pa tudi za
starejSe osebe, oskrbovalce in njihova
zdruzenja pri zagovarjanju splo$nega
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zagotavljanja dolgotrajne oskrbe in ure-
sni¢evanju pravice do dostopa do dolgo-
trajne oskrbe.

Te ukrepe je treba razumeti kot smer-
nice za nacrtovanje klju¢nih ukrepov
na podrocju dolgotrajne oskrbe, ki jih
je mogoce prilagoditi glede na lokalne
potrebe in razpolozljive vire. Ne gre pa za
kakrsnekoli klini¢ne smernice za izvajalce
storitev dolgotrajne oskrbe v vsakdanji
praksi, niti za priro¢nik ali standardne
operativne postopke.

Ceprav je ve¢ina ukrepov namenjena
primarnim potrebam starej$ih,
obravnava tudi klju¢no vlogo neplacanih
oskrbovalcev kot ponudnikov in
prejemnikov, saj je oskrbovanje vzajemni
odnos s sistemskimi posledicami. Zlasti
starej$i oskrbovalci se lahko soocajo s
precej$njimi tezavami pri usklajevanju
svoje oskrbovalne vloge ter ohranjanju
lastnega zdravja in dobrega pocutja.

Publikacija je pregledno in smiselno
razdeljena na tematska poglavja. Na za-
¢etku je slovar z natan¢nimi definicijami
posameznih izrazov, kar je zelo dobrodo-
$lo in uporabno, saj lahko bralec kadarko-
li preveri pravilno razumevanje pojmov.

V nadaljevanju so prikazane tri sku-
pine ukrepov za dolgotrajno oskrbo, ki
zadovoljujejo potrebe starejsih po oskrbi,
med katerimi je tudi podpora oskrboval-
cem. Te tri skupine obravnavajo:

e potrebe po zdravstveni oskrbi: pre-
gledovanje, ocenjevanje in obvla-
dovanje prednostnih zdravstvenih
stanj, povezanih z zmanjsano tele-
sno in dusevno zmogljivostjo ter
funkcionalnimi sposobnostmi, da
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bi starejsi lahko v ¢im vecji meri
ohranili samostojnost in neodvi-
snost;

e potrebe po paliativni oskrbi: izboljsa-
nje kakovosti zZivljenja in umiranja
starej$ih ljudi, ki so hudo bolni ali
se priblizujejo koncu zivljenja, s
preprecevanjem in lajsanjem te-
lesnega, duSevnega, socialnega in
duhovnega trpljenja njih samih in
njihovih druzin;

socialno oskrbo in podporo za ubla-
zitev omejitev in optimizacijo de-
lovanja z zagotavljanjem pomociin
podpore starejsim na ve¢ podrogjih,
vkljuéno z osebno nego in dejav-
nostmi vsakdanjega zivljenja, sode-
lovanjem v skupnosti in druzbenem
zivljenju, zagotavljanjem pripomoc-
kov, dostopnostjo in prevozom ter
podpora potrebam oskrbovalcev, da
lahko vzdrzujejo zadovoljiv in zdrav
oskrbovalni odnos ter zmanjsajo
obremenitev in osamitev.

V prilogi 1 je seznam osnovnih in
raz$irjenih ukrepov. Osnovni seznam
vkljucuje priporoc¢ene ukrepe na podrocju
dolgotrajne oskrbe, ki se lahko izvajajo v
drzavah z nizkimi in srednjimi dohodki.
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Razsirjeni seznam vkljucuje ukrepe, ki
se lahko izvajajo v razirjenem obsegu
storitev dolgotrajne oskrbe, tako da lahko
vlade glede na svojo strukturo, zmogljivo-
sti in vire povecajo Stevilo zagotovljenih
ukrepov.

Med ukrepi sta $e posebej pomembna
dva dejavnika za olajsanje izvajanja teh
ukrepov.

1. Integrirana oskrba, osredotocena
na posameznika, ki zagotavlja, da
so starej$i in njihovi oskrbovalci
delezni pravocasne, na posameznika
osredotocene oskrbe z usklajenim
vklju¢evanjem celotnega spektra
zdravstvenih in socialnih storitev ter
sodelovanjem multidisciplinarnega
tima.

. Izobrazevanje in usposabljanje za
oblikovanje in krepitev ¢loveskih
virov za dolgotrajno oskrbo z obrav-
navanjem potreb po izobrazevanju in
usposabljanju tako neformalnih kot
poklicnih oskrbovalcev v dolgotraj-
ni oskrbi z izboljsanjem njihovega
znanja, spretnosti in usposobljenosti
za zagotavljanje varne in kakovostne

oskrbe.
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