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OSKRBOVANEC

anglesko: care receiver, care recipient

Oskrbovanec je starostno onemogel,
bolan ali invaliden clovek, ki prejema
redno pomo¢ drugih pri osnovnih in
podpornih vsakdanjih opravilih. Oskrbo-
valno pomoc sestavljata socialna oskrba in
nespecificna zdravstvena nega, vendar pa
oskrbovanec ni zdravljenec; oskrbovanje
je namrec taksno vsakdanje sozitje zdravih
in bolnih, krepkih in $ibkih, da oboji pre-
zivijo, ¢lovesko zorijo in se ob tem razvija
skupnost.

Oskrbovanec je prvi nosilni steber v
oskrbovalnem trikotniku - drugi steber so
oskrbovalci in tretji oskrbovalni sistem z
mreZo oskrbovalnih ustanov in programov.

Oskrba je ¢loveska - to je po meri ¢clove-
ka, ¢e je njeno izhodisce in cilj oskrbovanec
kot posamezni ¢lovek. Ce je oskrbovanec
izhodisce in cilj celotne verige od vizije
in nacrtovanja oskrbe, preko zakonske
regulacije nacionalnega sistema dolgotraj-
ne oskrbe, vzpostavljanja in vzdrzevanja
oskrbovalnih socialnih mrez in programov,
do pridobivanja in usposabljanja oskrbo-
valcev, tudi vsi drugi delezniki oskrbe v
skupnosti ustrezno odigrajo svojo vlogo.

Moznosti za dviganje kakovosti oskrbe
onemoglih z razvojem stalno narascajo.
Toda to se ne dogaja avtomati¢no - kljub
razvoju obcasno tudi zelo padejo; v 20.
stoletju je v nekaterih najbolj razvitih dr-
zavah prevladal celo prezir do nemo¢nih.
Meje, do katerih lahko v danem trenutku
seze raven oskrbe v doloceni skupnosti,
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so materialne razmere, znanje, razvitost
socialne mreze oskrbovalnih programov,
zlasti pa razvitost solidarnosti v ljudeh in
prevladujoce stalis¢e do ¢loveske nemoci.
V teh mejah ustvarjajo konkretno kakovost
oskrbe oskrbovalci s svojim dozivljanjem
¢loveske onemoglosti, s prejemanjem in
opravljanjem svoje vloge solidarnega oskr-
bovanja onemoglih, s svojim poznavanjem
oskrbovanca in njegovih potreb ter svojim
oskrbovalnim znanjem. Oskrbovanciima-
jo z oskrbovalci bistveno skupno znacilnost
— oboji so ljudje in pri oskrbovanju so med
seboj v medcloveskem odnosu, medtem
ko so materialne razmere, oskrbovalno
znanje in mreza oskrbovalnih programov
samo boljsi ali slabsi prostor za ta njihov
medcloveski odnos.

Ce se vizija oskrbovanja onemoglih v
neki skupnosti ravna po meri tistih ljudi,
ki jo potrebujejo, se v tej skupnosti samo-
dejno razvijajo nova znanja in metode
za oskrbovanje, vzpostavljajo ugodnejse
materialne razmere za oskrbo, razvija se
ucinkovitejsi in ustreznej$i oskrbovalni
sistem. Ce pa vizija oskrbovanja uposteva
predvsem ali samo materialne razmere, je v
javnosti oskrbovanje predvsem strosek, pa
naj je Se tako neustrezno za oskrbovance in
oskrbovalce. V javnih razpravah o sistemu
dolgotrajne oskrbe so glasni tisti, ki jadiku-
jejo, da je premalo sredstev zanjo, premalo
posluha drzave, preslab kader ipd. Pri tem
pa se ne zavedajo, da s tem, ko so pozorni
samo na oskrbovalni sistem, stojijo na
isti ravni s tistimi, ki ta neustrezni sistem
vzpostavljajo in vodijo — oskrbovanci in
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oskrbovalci kot ljudje ne enim in ne dru-
gim niso subjekt ampak objekt. V isti slepi
ulici so tisti, ki vizijo oskrbovanja gradijo
samo na strokovnem znanju oskrbovalcev
ali na organizacijski kakovosti oskrboval-
nih storitev, programov in ustanov - tudi
za tako »znanost o oskrbi« je oskrbovanec
dejansko predmet oskrbe.

Ko pa je ¢lovek - kateri koli clovek in v
kakrs$ni koli situaciji - za nekoga objekt, to
je predmet, postaja tudi ta, ki ga zavestno
ali nezavedno popredmeti, sam v sebi pred-
met. Vsaka misel, s katero ¢lovek drugega
¢loveka »obravnava« kot predmet — Ce-
tudi kot predmet nadstandardne oskrbe,
znanstvenega raziskovanja ali razprave o
njem - se kot bumerang vraca v njegovo
podzavest in spodjeda njegovo lastno
samospostovanje. Ce je kateri koli ¢lovek
lahko predmet, je tudi on kot clovek prej
ali slej predmet.

Oskrbovanec je subjekt v ¢loveskem
partnerstvu med mo¢nimi in $ibkimi. To je
njegov edini polozaj v strukturi skupnosti,
ki omogoca humano oskrbo. Osebno do-
zivljanje tega partnerstva je pogoj za kako-
vostno osebno oskrbovanje in sprejemanje
pomodi v onemoglosti. Ce oskrbovanec
v druzbenem gledanju in osebnem dozi-
vljanju ni brezpogojni subjekt v cloveskem
partnerstvu med moc¢nimi in $ibkimi, tudi
$e tako dodelana organizacija pomoci in
vrhunski strokovni pristopi v oskrbi ne-
vidno spodjedajo zaupanje ljudi vase in v
human razvoj druzbe. Sleherni clovek je
nepreklicna vrednota in v vseh Zivljenjskih
situacijah je ¢lovek enaka vrednota. Na tej
vrednoti stoji spoStovanje samega sebe,
spostovanje drugih ljudi in delo za razvoj.
V dolgotrajni oskrbi sta kot cloveka ne-
posredno udelezena samo oskrbovanec in
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nelocljivo ob njem oskrbovalci, medtem ko
so nacrtovalci in upravitelji oskrbovalnega
sistema dale¢ od dejanske oskrbe, kot ljudje
so zlahka skriti za druzbene strukture, tako
da jih ne drugi ne sami sebe ne dozivljajo
kot subjekt oskrbe.

Oskrbovanec je telesno, dusevno in
socialno krhek ¢lovek. Bolezen ali onemo-
glost ga dela odvisnega od pomoc¢i drugih.
V danasnji miselnosti, ko je v ospredju ¢lo-
vekova samostojnost, pogosto stopnjevana
v samozadostnost, povzro¢a odvisnosti od
pomoci drugih zelo neprijetno pocutje.
Mnogi oskrbovanci so v stalnem ambiva-
lentnem nihanju med Zeljo, da bi jim drugi
¢im bolje zadovoljili njihove potrebe in
zelje, ter med zavrac¢anjem pomoci, ¢es da
nicesar ne potrebujejo, da zmorejo sami
ali da nocejo biti nikomur v nadlogo. Ta
ambivalentnost je ena od kolektivnih pa-
tologij danasnjega casa, ki mnoge potiska
v dusevne in socialne stiske.

Clovekova onemoglost in odvisnost od
pomoci vzbuja tudi v ljudeh okrog njega
ambivalentnost: z ene strani hotenje po
pomodi, z druge strani pa nezaveden ob-
¢utek premoci, ki izvira iz splosne ¢loveske
izku$nje o pomoc¢i majhnemu otroku. V
tej ambivalentnosti korenini nevarnost,
da oskrbovanca tako domaci kakor po-
klicni oskrbovalci pogosto pootrocijo. Z
njim govorijo otro¢je v pomanj$evalnicah,
kakor niti za otroka, ki se uci govoriti, ni
ustrezno. Do njega se obnasajo in z njim
ravnajo kot z otrokom, pa je razlika med
otrokom in njim sedem ali osem desetletij
¢loveskih izkusenj, ki tvorijo njegovo iden-
titeto tudi v primeru, ko zaradi demence
ne ve, kdo je, ali zaradi kake druge bolezni
ni zmozen niti sam jesti. Oskrbovanec ni
otrok, ampak odrasel clovek, ki potrebuje
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pomoc v tem, ¢esar ne more opraviti sam.
Sele na tem pojmovanju oskrbovanca lah-
ko oskrbovalci razvijajo primerne tehnike
za pomo¢ in komuniciranje ob razli¢nih
boleznih in oblikah onemoglosti.

Krhkost drugega sproza v ljudeh moti-
vacijo za so¢utno pomoc; to je bistveni del
cloveske narave. Zmoznosti za empatic-
nost, vzivljanje v drugega, sodozivljanje z
njim ter za ustrezno pomoc¢ drugemu nam
je prirojena podobno kakor govorna zmo-
znost, medtem ko konkretno raven njenega
delovanja razvija vsak posameznik skozi
vse Zivljenje v praksi solidarnega sozitja in
sodelovanja z drugimi ljudmi. Pri razvoju
teh zmoznosti lahko zelo pomaga znanje
o ¢loveku. Danes se to znanje naglo veca —
tudi znanje o clovekovem razvoju ter stanju
in dozivljanju krhkih ljudi - kar je ugoden
pogoj za razvoj cedalje boljse oskrbe.

Po letu 1990 se zelo pospeseno razvijajo
tudi ve$¢ine za ustrezno pomoc¢ oskrbovan-
cu. Poleg strokovnega razvoja na podroc¢jih
zdravljenja bolezni, zdravstvene nege,
fizioterapije in drugih strok, ki so bistvene
pri sodobni oskrbi, se razvijajo tudi celo-
stne oskrbovalne vesc¢ine. Tak$na vesc¢ina
je na primer poznavanje in upostevanje
konkretne ¢lovekove Zivljenjske zgodovi-
ne in njegovih navad pri nacrtovanju in
izvajanju oskrbe. Za kakovostno oskrbo
¢loveka, ki boleha za demenco, je nena-
domestljiva ve$¢ina validacija, da lahko
z njim ucinkovito komuniciramo; ker iz-
gublja mozganske kapacitete za normalno
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misljenje in custvovanje, temelji validirano
komuniciranje izklju¢no na bolnikovem
trenutnem govorjenju in vedenju, saj le-to
izhaja iz njegovega trenutnega dozivljanja,
ki je zanj edino veljavno.

Naglo se razvijajo tudi tehnic¢ni pri-
pomocki za ¢im vecjo samostojnost
oskrbovanca ter za njegovo lazjo in boljSo
oskrbo. Danasnje generacije imamo ob
pesanju svojih organov na voljo njihove
¢edalje boljse umetne »podaljske, o ka-
terih prej$nje generacije niso mogle niti
sanjati — od ocal in slusnih aparatov do
informacijsko-komunikacijskih spodbu-
jevalnih pripomockov, kakrsna je ura za
merjenje korakov, sr¢nega utripa in drugih
vitalnih funkcij pri hoji. Opozorilni sistemi
za varnost, za jemanje zdravil, za padce in
podobno po stanovanju in na sebi ter tele-
medicina in teleoskrba postajajo zanesljiv
pripomocek pri oskrbi, samostojnost oskr-
bovanca pa obc¢utno povecujejo. Nepo-
gresljivi pripomocki, ki se prav tako naglo
izpopolnjujejo, omogocajo oskrbovancu
samostojno gibljivost (hodulje, vozicki),
medtem ko dvigala, negovalne postelje,
negovalne kadi in podobno oskrbovalcem
laj$ajo naporno delo. Na $iroko pa vstopajo
na oskrbovalno podroc¢je roboti, ki bodo
s svojo umetno inteligenco prevzemali
tezke negovalne in oskrbovalne storitve
ter pomagali oskrbovancem k vedji sa-
mostojnosti v bolezni, invalidnosti in ob
starostnem peSanju.
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