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Uvodnik predsednika Gerontoloskega drustva
Slovenije ob izdaji strokovne monografije

Dolgotrajna oskrba je podrogje, ki se dotika vsakogar od nas. Ce se med sprehodom po ulicah Ljubljane
ozremo okoli sebe, lahko opazimo starejsSe ljudi, nekateri so Se vedno vitalni, drugi potrebujejo vsaj ne-
kaj pomoci, tretji so popolnoma odvisni od pomoci drugih ljudi. Strokovnjaki napovedujejo, da bodo za-
radi staranja prebivalstva potrebe po dolgotrajni oskrbi narascale in se v prihodnjih letih celo podvojile.

Dolgotrajna oskrba v Sloveniji Ze vec kot dve desetletji razburja duhove. Na to temo je bilo Ze veliko
povedanega in napisanega. Vlada Republike Slovenije je leta 2021 le sprejela Zakon o dolgotrajni oskrbi,
a je ta naletel na odpor SirSe strokovne in laicne javnosti.

Slovenija, ki v dolgotrajni oskrbi tako Ze vec kot 20 let zaostaja za razvitimi evropskimi drzavami, mora
preiti iz opeSane tradicionalne oskrbe v sodoben sistem. Brez civilne druzbe se sodobni sistemi dolgo-
trajne oskrbe prej ali slej sesujejo, zato je nujno potrebno, da se v sistem vkljucijo tudi nevladne orga-
nizacije, ki lahko v marsicem podprejo izvajalce dolgotrajne oskrbe, ki delujejo v okviru javne sluzbe in
prispevajo k izboljSevanju sistema. Poleg tega je treba okrepiti kadrovsko podrodje, saj se Stevilni izva-
jalci oskrbe na domu in institucionalnega varstva Ze danes soocajo s kadrovskimi teZzavami in ponekod
Ze vladajo nevzdrzne razmere, ki vplivajo na obseg in kakovost izvajanja storitev.

V luci tega smo v GerontoloSkem drustvu Slovenije v okviru javnega razpisa Mestne obcine Ljubljana
izdali strokovno monografijo Dolgotrajna oskrba v Mestni obcini Ljubljana: izhodisc¢a za implementacijo
novega zakona, katere namen je predstaviti primere dobrih praks v Mestni obcini Ljubljana in SirSe, raz-
misljanja in predloge razlicnih deleznikov in moznosti za nadgradnjo sistema, da bo predstavil kljucne
potrebe ljudi v okviru dolgotrajne oskrbe.

Strokovna monografija je nastala zahvaljujoC¢ podpori Mestne obcine Ljubljana, avtorjem strokovnih
prispevkov in uredniskemu odboru. Upam, da bodo strokovno monografijo proucili tudi na pristojnih
ministrstvih ter prepoznali nekatera kljucna izhodisca za dopolnitev podroCnega zakona. Kakovosten
sistem dolgotrajne oskrbe mora v ospredje postaviti cloveka, podpreti njegovo dostojanstvo, sodelova-
nje in opolnomocenje ter imeti za cilj izboljSanje kakovosti Zivljenja starejsSih ljudi, potrebnih oskrbe in
podpore, saj imajo tudi ti, tako kot vsaka druga starostna skupina, pravico do dostojanstvenega staranja
in spostovanja kot polnopravni ¢lani naSe druzbe. Za to si bomo nedvomno prizadevali tudi v Geronto-
loSkem drustvu Slovenije.

Prijetno branje zelim.

Amir Crnojevic,
predsednik GerontoloSkega drustva Slovenije
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POVZETEK

Staranje prebivalstva in niZja stopnja rodnosti prinasata nove, kompleksne druzbeno ekonomske
izzive. Stevilo mladih se v zadnjem desetletju zmanjsuje, povecuje pa Stevilo starejih. DeleZ prebi-
valcev Slovenije, starih 65 let ali vec, naj bi se do leta 2055 povecal na skoraj 32 odstotkov. S sta-
ranjem se povecuje verjetnost potrebe po dolgotrajni oskrbi, zato ne presenecajo opozorila Evrop-
ske kRomisije in napori drzav v iskanju reSitev, ki bi omogocile cenovno dostopne in kRakovostne
storitve dolgotrajne oskrbe, se zlasti na domu upravicencev. Ureditev podrocja dolgotrajne oskrbe
pomembno vpliva na kakovost Zivljenja vseh generacij; poleg oseb, Ri dolgotrajno oskrbo potre-
bujejo, Se zlasti na zZivljenje ZensR, Ri najpogosteje prevzemajo vlogo izvajalk neformalne oskrbe. K
sistemsRi ureditvi podrocja dolgotrajne oskrbe je pristopila tudi Republika Slovenija s sprejemom
Zakona o dolgotrajni oskrbi. Prispevek predstavlja resitve, Ri jih prinasa Zakon o dolgotrajni oskrbi,
v povezavi z demografskimi znacilnostmi starejsih v Sloveniji in ugotovitvami pilotnih projektov na
podrocju dolgotrajne oskrbe.

Kljucne besede: aktivna vloga upravicencev, kakovost v dolgotrajni oskrbi, neformalna oskrba, dol-
gotrajna oskrba na domu, enakost spolov, e-oskrba

ABSTRACT

An ageing population and a lower birth rate bring new, complex socio-economic challenges. The
number of young people has been decreasing over the past decade and the number of older people
is increasing. The share of the population aged 65 and older is expected to increase to almost 32
percent by 2055. As we age, the likelihood of the need for long-term care is increasing, so it is not
surprising to see warnings of the European Commission and the efforts of countries to find solutions
that would enable affordable and quality long-term care services, especially at the homes of bene-
ficiaries. Regulation of long-term care has a significant impact on the quality of life of all generati-
ons, in addition to those in need of long-term care, in particular the lives of women who most often
take on the role of informal care providers. The Republic of Slovenia also acceded to the systemic
regulation of the long-term care field with the adoption of the Long Term Care Act. The paper pre-
sents the solutions brought by the Long Term Care Act in relation to the demographic characteristics
of elderly people in Slovenia, and the findings of pilot projects in the field of long-term care.

Keywords: beneficiaries’ active role, quality in long-term care, informal care, long-term care at
home, gender equality, assisted living technologies



Uvod

Dolgotrajna oskrba (v nadaljnjem besedilu: DO) je nov steber socialne varnosti, ki je nastal kot
odraz demografskih sprememb, sprememb v neformalnih omrezjih in druzinah, napredka medici-
ne, deinstitucionalizacije kot vrednote, individualizacije oskrbe, drzavljanskih pobud in politicnega
pritiska (Flaker et al., 2008). Potreba po DO ni nujno povezana s starostjo, raziskave pa kazejo, da
se pri 70 odstotkih oseb po doseZeni starosti 65 let pojavi potreba po storitvah DO (Johnson, 2019).
DelezZ prebivalcey, starih 65 let in vec, se v zadnjih desetletjih povecuje. Projekcije tovrsten trend v
razvitih drzavah napovedujejo tudi za naslednja desetletja (European Parliament, 2017). V Sloveniji
zasledujemo trend zmanjSevanja Stevila mlajSih (v desetletnem obdobju, tj. od 2012 do 2022, se je
njihov delez zmanjsal za dobrih 15 odstotkov; s 364.714 na 308.383) in povecevanja Stevila oseb,
starih 65 let ali vec (v tem istem obdobju se je deleZ starejsih oseb povecal za skoraj 29 odstotkov;
s 345.000 na 444.743) (SURS, 2022). Delez slednjih je tako leta 2022 med vsemi prebivalci Slovenije
znasal 21,1 odstotka (SURS, 2019), Ze leta 2070 pa naj bi se po mednarodnih projekcijah povzpel na
30,4 odstotka - povecanje za 9,3 odstotne tocke (European Commission 2021).

PodaljSevanje zivljenjske dobe, upadanje Stevila rojstev, spremenjena vloga druzine ter upadanje
Stevila delavno aktivnega prebivalstva pred drzave postavljajo razlicne nove izzive, Se zlasti iz-
ziv organizacije DO na nacin, da bo DO dostopna, dosegljiva in kakovostna (European Parliament,
2013) in da bo vsem osebam, ki so odvisne od tuje pomoci, omogocala dostojno Zivljenje, kar je
moralna zahteva in odgovornost vsake napredne druzbe. Poseben vidik, ki ga moramo upostevati
pri nalrtovanju sistemov socialne zasite, je tudi rast tevila oseb z demenco. Ceprav za demenco
obolevajo tudi osebe Ze pred 65. letom (Loy et al., 2014), se verjetnost kognitivnega upada s stara-
njem povecuje. Stevilo oseb z demenco se je v drzavah OECD' v obdobju od 2013 do 2018 povecalo
za 2,5 milijona. Z demenco se v starosti 85 let ali veC sooca vsak peti drzavljan drzav OECD. Projek-
cije kazejo, da bo ob nespremenjenih razmerah do leta 2050 v drzavah OECD Zivelo 40 milijonov
ljudi z demenco (OECD, 2018).

Z zavedanjem aktualnih in prihajajocCih izzivov starajoce se druzbe nov sistemski zakon na podrocju
DO stremi k vzpostavitvi enotnih razmer za zagotavljanje dostopnih in primerljivih storitev DO tako
v institucijah kakor na domu. Hkrati doloca obveznost posameznih skupin zaposlenih na podrocju
DO, oskrbovalcev druzinskega clana in prostovoljcev prilagojenega usposabljanja, med drugim tudi
na podrocjih, kot so komunikacija z uporabniki z razlicnimi oviranostmi in najpogostejSe tezave v
dusevnem zdravju (Pravilnik o kadrovskih pogojih, usposabljanju in superviziji v dolgotrajni oskrb,
2022)* (v nadaljnjem besedilu: Pravilnik o kadrovskih pogojih). Med storitve za krepitev in ohranja-
nje samostojnosti zakon vkljucuje tudi storitve psihosocialne oziroma postdiagnosticne podpore
osebam s tezavami v telesnem ali dusevnem zdravju ter podpore njihovim izvajalcem neformalne
oskrbe (Pravilnik o storitvah dolgotrajne oskrbe, 2022) (v nadaljnjem besedilu: Pravilnik o stori-
tvah DO).> DO mora biti usmerjena v krepitev samostojnosti uporabnikov, k dostojnemu Zivljenju
(European Commission, 2022a) ter biti humana. Human sistem DO je tisti, katerega izhodisce in cilj
je Clovek (tako uporabnik kot osebe, ki opravljajo storitve DO), medtem ko so metode, programi,
ustanove in organizacija DO nujno potrebna sredstva zanjo (Ramovs, 2020).

Z Evropskim stebrom socialnih pravic (Evropska komisija, 2017), ki navaja nacela in pravice, ki so
bistvenega pomena za sisteme socialne zascite v Evropski uniji (v nadaljnjem besedilu: EU), je
nedvoumno doloceno, da ima vsakdo pravico do cenovno dostopnih in kakovostnih storitev DO,
zlasti oskrbe na domu in skupnostnih storitev. To nacelo oziroma pravica se v drzavah clanicah EU

1 Ang. Organisation for EconomicCo-operation and Development, slo. Organizacija za gospodarsko sodelovanje in
razvoj.
2 Glej priloge pravilnika.

3 Glej Prilogo 2 pravilnika.



uresnicuje skozi nacionalne zakonodajne okvire, s cimer se omogoca njeno dosledno spostova-
nje oziroma uveljavljanje. OECD opozarja, da je zmoznost samoregulacije podrocja DO vprasljiva,
saj obstajajo teznje nekaterih izvajalcev DO po zagotavljanju slabse kakovosti in varnosti storitey,
slabsi informiranosti uporabnikov DO, prepoznani pa so tudi primeri zlorab uporabnikov, strokov-
no neustreznega izvajanja storitev in neustreznih prostorskih razmer, kjer se izvajajo storitve DO
(OECD, 2013).

Drzave razlicno pristopajo k zakonodajni ureditvi podrocja DO. VeCinoma pri opredelitvi DO drzave
sledijo definiciji, sprejeti leta 2014 na Odboru Evropske komisije za socialno zascito. Ta DO opre-
deli kot niz storitev oziroma pomoci osebam, ki zaradi bolezni ali invalidnosti v daljSem ¢asovnem
obdobju potrebujejo pomoc pri osnovnih dnevnih opravilih (npr. umivanje, oblacenje, hranjenje,
gibanje itd.; v nadaljnjem besedilu: ODO) in neprekinjeno zdravstveno nego oziroma pomoc pri
podpornih dnevnih opravilih, potrebnih za Zivljenje (npr. priprava obrokov, gospodinjska opravila,
upravljanje s financnimi sredstvi itd.; v nadaljnjem besedilu PDO) (European Commission, 2021a).
Slovenija je ena izmed drzav (kot npr. Bolgarija, Hrvaska, Ceka, Estonija, Francija, MadZarska, Irska),
ki definicije DO do sprejema Zakona o dolgotrajni oskrbi (2021) (v nadaljnjem besedilu: ZDOsk) ko-
nec leta 2021 zakonsko ni imela opredeljene. Posledicno ne preseneca dejstvo razlicnega razume-
vanja javnosti, kaj DO je. Mednarodni definiciji DO vsebinsko sledi tudi metodologija sistema zdra-
vstvenih racunov (ang. System of Health Accounts; v nadaljnjem besedilu: SHA), ki natan¢no doloca
nacin prikazovanja izdatkov, namenjenih za DO, in sicer: po viru financiranja, izvajalcu in namenu
oziroma podrocju izvajanja zdravstvene dejavnosti. V primeru DO sta to zdravstveni in socialni del
DO, pri cemer se slednji ne uposteva pri skupnih tekocih izdatkih za podrocje zdravstvenega varstva.
SHA kot zdravstveni del DO opredeli aktivnosti s podrocja ODO, PDO pa kot socialni del DO, razen
v primerih, ko se PDO izvajajo v sklopu zagotavljanja DO, kjer prevladujejo zdravstveno-negovalne
storitve (v tem primeru se tudi PDO vsteva v zdravstven del DO) (OECD, Eurostat and World Health
Organization, 2017) (OECD, Eurostat and World Health Organization, 2017). Pravice oseb na podro-
¢ju DO je med drZzavami Clanicami EU zahtevno primerjati, saj je za verodostojno primerjavo treba
poznati sisteme socialne zascite v posamezni drzavi, upostevati vidik moznosti celostne obravnave,
povezovanja in dopolnjevanja pravic iz stebrov socialne varnosti in vpliv oziroma dostopnost do
pravice do DO iz javnih virov v povezavi z (ne)preverjanjem premozenja posameznika. Razlike med
drzavami se kazejo tako v postavitvi sistemov DO, kriterijih za dostop do DO, kriterijih oprostitve
placila kakor v visini pravic do DO, financiranih iz javnih virov (npr. urejanje podroc¢ja DO v okvi-
ru predpisov s podrocja zdravstva, socialnega varstva, nezgodnega zavarovanja ali samostojnega
stebra DO (Avstrija omogoca pravico do dodatka za DO osebam, ki potrebujejo pomoc ve¢ ko 65
ur mesecno in pri katerih bo potreba po pomodi trajala predvidoma vsaj 6 mesecev, Ce3ka vstopni
prag do dodatka za postrezbo veZe na potrebo po vsakodnevni pomo¢i (vklju¢no z nadzorom) pri
vsaj treh od desetih temeljnih Zivljenjskih aktivnostih)), enako se razlikuje tudi nabor in vrednost
pravic (European Commission, 2022).

Delez bruto domacega proizvoda (v nadaljnjem besedilu: BDP), namenjenega za DO, se med drza-
vami pomembno razlikuje (izdatki za podrocje DO so za Slovenijo v letu 2020 znasali 1,45 odstotka
BDP (Grcija 0,1 odstotka, Nizozemska 4,6 odstotka), od tega 0,41 odstotka BDP za socialni del DO
(Grcija 0 odstotkov, Danska 1 odstotek) in 1,04 odstotka za zdravstven del DO (Slovaska 0 odstotkov,
Norveska 3,4 odstotke) (OECD, 2022)). Pravice s podrocja DO drzave veCinoma zagotavljajo v obliki
storitev, ki jih zagotavljajo izvajalci formalne oskrbe, oziroma v obliki denarnih prejemkov, ki so
lahko namenjeni tudi nadomestilu zaradi zagotavljanja neformalne (neplac¢ane) oskrbe (European
Commission, 2021). Dolgoletna problematika dosegljivosti in dostopnosti do DO se je v Sloveniji
v zadnjih dveh letih mocno zaostrila, zlasti zaradi slabo razvite formalne oskrbe na domu ter po-
manjkanja zmogljivosti in kadra v socialnovarstvenih zavodih (UMAR, 2022). Na razdrobljenost, ne-
zadostno financiranje DO, pomanjkanje delovne sile in premalo razvito infrastrukturo na podrocju



DO v Sloveniji opozarja tudi OECD (2021) v svojem letnem porocilu, zasebni izdatki za DO pa so se v
obdobju od leta 2005 realno povecali kar za 60 odstotkov (Zaletel et al., 2021).

Ureditev podrocja DO pomembno vpliva na kakovost Zivljenja oseb, ki jo potrebujejo, hkrati pa
tudi na kakovost Zivljenja in socialno-ekonomski polozaj izvajalcev neformalne oskrbe oziroma
SirSe druzine osebe, ki DO potrebuje (negativni ucinki zagotavljanja neformalne oskrbe se izrazijo
Se zlasti v primerih, ko je potreba po DO visja od 40 ur tedensko) (European Commission, 2021c).
Podatki kazZejo, da v drzavah OECD okrog 13 odstotkov oseb, starih 50 let ali vec, opravlja nefor-
malno oskrbo. Pogostost opravljanja neformalne oskrbe je visja v drzavah s slabso razvitostjo in
nizjo dostopnostjo formalne oskrbe v javni mrezi. Izvajalci neformalne oskrbe (najpogosteje so to
Zenske) pogosteje porocajo o slabsem zdravju, slabsi kakovosti Zivljenja ter so izpostavljeni visje-
mu tveganju revscine, zlasti upostevajoc dejstvo, da izvajanje neformalne oskrbe lahko traja leta
(ocenjuje se, da 80 odstotkov neformalne oskrbe traja dlje kot leto). Ceprav se Slovenija uvrsca
med tiste drzave, ki dosegajo najvisjo stopnjo enakosti spolov na razli¢nih podrogjih, se tudi v Slo-
veniji podrocje izvajanja storitev DO mocno razlikuje, glede na spol, tako v formalni kot neformalni
oskrbi. Pri zenskah je tudi precej verjetneje, da bodo zaradi obveznosti, ki jih imajo z opravljanjem
neformalne oskrbe, delale s krajSim delovnim casom, kar pomembno prispeva k vrzeli v placilu
med spoloma (v nekaterih drzavah ¢lanicah Evropske unije znasa do 28 odstotkov), kar posledic-
no vpliva tudi na kasnejSe dohodke iz naslova pokojnin. Zato drzave s ciljem podpore izvajalcem
neformalne oskrbe in zmanjsevanjem negativnih vplivov njenega izvajanja uvajajo sistemske ukre-
pe v podporo izvajalcem neformalne oskrbe (Eurofund, 2020; Yeandle, 2020; Bom & Stdckel, 2021;
Nagode & Kobal Straus, 2022). Evropska komisija (2022) opozarja, da je spolna neenakost svetovni
problem, enakost in opolnomocenje zensk pa med osnovnimi cilji zunanjega delovanja EU, k cemur
poziva tudi vse drzave clanice.

Razdrobljenost pravic med sektorsko zakonodajo s podrocja sociale in zdravstva, ki vsebinsko spa-
dajo na podrocje DO, neenaka dostopnost do storitev v institucijah in na domu, zasledovanje cilja
moznosti celostne obravnave in aktivne vloge uporabnika, krepitev formalnih storitev DO, ki bodo
kakovostne in dostopne ter bodo podprle sposobnost osebe za samooskrbo, nacrtovanje ukrepov,
ki bodo v podporo tako izvajalcem formalne kot neformalne oskrbe, je bilo vodilo aktivnosti, ki so
v Sloveniji potekale vec kot dve desetletji s ciljem vzpostavitve krovne sistemske ureditve podrocja
DO (Dominkus, 2010; Nagode et al., 2014; Evropska komisija, 2017a; Varuh ¢lovekovih pravic Republi-
ke Slovenije & Drzavni svet Republike Slovenije, 2018; Nagode & Kobal Straus, 2022), za kar so bili
postavljeni temelji s sprejemom ZDOsk.

Zakon o dolgotrajni oskrbi

Drzavni zbor Republike Slovenije je decembra 2021 sprejel ZDOsk, ki temelji na nacelih univerzal-
nosti, solidarnosti, enakosti, na posameznika osredotocene DO, aktivnega sodelovanja in svobo-
dne izbire posameznika, dostopnosti, kakovosti DO, zascCite pravic zavarovanih oseb ter zascite jav-
nega interesa, nepridobitnosti in ohranjanja ter krepitve samostojnosti posameznika. ZDOsk* prvic¢
postavil definicijo DO v Sloveniji in jo opredelil kot iz ukrepov, storitev in aktivnosti, namenjenih
osebam, ki so zaradi posledic bolezni, starostne oslabelosti, 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.
Pri pripravi zakonodajnih resitev se je sledilo ciljem natancne opredelitve DO, poenotenja zakono-
dajnih podlag, ki urejajo pravice na podrocju DO, opredelitvi pravic do DO, vzpostavitvi celovitega,
dostopnega in dosegljivega sistema DO, krepitve moznosti DO na domu, aktivne vloge uporabnika,
ki v okviru pravice do DO izbere Zeleni nacin prejemanja DO, obvladovanja narasc¢ajocega zaseb-

4 Prvi odstavek 1. ¢lena ZDOsk.

10



nega financiranja posameznikov, ki povecuje tveganje revscine, predvsem starejSe populacije (Se
posebej Zensk), izboljsanja nacrtovanja, upravljanja in zagotavljanja kakovosti, varnosti in ucinko-
vitosti opravljanja DO kot javne sluzbe in vzpostavitvi ucinkovitega javnega nadzora na podrocju
opravljanja DO (Vlada Republike Slovenije, 2021). ZDOsk prestavlja podlago za uvedbo enotnega
ocenjevanja upravicenosti do DO, dostopa do primerljivih pravic za primerljive potrebe, ne glede
na okolje, v katerem upravicenec koristi DO, in ne glede na njegove osebne okolisCine. V nadalje-
vanju so predstavljene resitve oziroma pravice, pomembne predvsem za osebe, upravicene do DO,
ki izhajajo iz ZDOsk.

Ocena upravicenosti do dolgotrajne oskrbe

Osnovo za dostop do primerljivih pravic za primerljive potrebe predstavlja zagotovitev enotnega
vstopa v sistem DO in enotne ocene upravicenosti do DO. ZDOsk za izvajanje strokovnih in upravno
administrativnih nalog v zvezi z uveljavljanjem pravic zavarovanih oseb iz DO° doloca mehanizem
vstopnih tock v okviru obstojecih organizacijskih enote Zavoda za zdravstveno zavarovanje Sloveni-
je (v nadaljnjem besedilu: ZZZS). Postopek uveljavljanja pravic do DO se pri¢ne z vlozZitvijo popolne
vloge za oceno upravicenosti do DO zavarovane osebe, njenega skrbnika ali pooblascenca. Vloga
se vlozi v elektronski ali fizicni obliki pri vstopni tocki za DO na ZZZS.° S ciljem priblizati postopke
v domace okolje oseb, ki DO potrebujejo, ZDOsk’ doloca, da se ocena upravicenosti do DO pravilo-
ma izdela v okolju, v katerem zavarovana oseba biva (na domu osebe). Oceno upravi¢enosti do DO
izdela strokovni delavec ZZZS, ocena upravicenosti do DO pa se izvede na podlagi celostne ocene
ohranjene samostojnosti oziroma sposobnosti samooskrbe zavarovane osebe; in sicer na podrocju
sposobnosti posameznika za zmoznost gibanja v okolju, kjer prebiva; kognitivnih in komunikacij-
skih sposobnosti; vedenja in dusevnega zdravja; sposobnosti samooskrbe v okolju, kjer prebiva;
sposobnosti spoprijemanja z boleznijo in z zdravljenjem povezanih zahtev in obremenitev; poteka
vsakdanjega zivljenja in socialnih stikov; sposobnosti aktivnosti izven domacega okolja in sposob-
nosti opravljanja gospodinjskih opravil v okolju, kjer prebiva.t

Gre za nov pristop, ki v nasprotju z uveljavljenim komisijskim ugotavljanjem upravicenosti na pod-
lagi pregleda dokumentacije osebe ne obravnava pasivno, temvec ji prizna aktivno in osrednjo
vlogo. Ocenjevalno lestvico za oceno upravicenosti je podrobneje dolocil Pravilnik o ocenjevalni
lestvici za oceno upravicenosti do dolgotrajne oskrbe (2022). Podlago za izbor ocenjevalne lestvice
za oceno upravicenosti do DO predstavlja projekt Priprava podlag za izvedbo pilotnih projektov, Ri
bodo podpirali prehod v izvajanje sistemskega zakona o dolgotrajni oskrbi, ki ga je v letih 2016-2017
pod okriljem ministrstva za delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti izvajal InStitut Re-
publike Slovenije s ¢lani SirSe delovne skupine (2017). Proucevali so razlicne prakse in pristope
do ocenjevanja upravicenosti do DO v EU in podali priporocila glede uporabe prilagojene nemske
lestvice za oceno upravicenosti do DO. Gre za ocenjevalno lestvico, namensko razvito za uporabo v
DO. Testiranje in prilagoditev ocenjevalne lestvice za oceno upravicenosti do DO so izvedli v okviru
projektov, ki jih je koordiniralo ministrstvo za zdravje, in sicer projekta Izvedba pilotnih projektov, ki
bodo podpirali prehod v izvajanje sistemskega zakona o dolgotrajni oskrbi (2018)° v nadaljnjem be-
sedilu: Pilot), Preoblikovanje obstojecih mrez ter vstop novih izvajalcev za nudenje skupnostnih sto-
ritev in programov za starejse (2019) in Preoblikovanje obstojecCih mrez ter vstop novih izvajalcev za

16. tocka 5. clena ZDOsk.

35. clen ZDOsk.

Prvi odstavek 37. clena ZDOsk.

36. Clen ZDOsk.

Vec o projektu Izvedba pilotnih projektoy, ki bodo podpirali prehod v izvajanje sistemskega zakona o dolgotrajni
oskrbi je dostopno na spletni strani: https://www.gov.si/zbirke/projekti-in-programi/izvedba-pilotnih-projektov-ki-
bodo-podpirali-prehod-v-izvajanje-sistemskega-zakona-o-dolgotrajni-oskrbi/ (30. 9. 2022).
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nudenje skupnostnih storitev in programov za starejse v Kohezijski regiji Vzhodna Slovenija (2019)'°
(v nadaljnjem besedilu: Mreze). Evalvacija pilotnih projektov s podrocja DO (Nagode & Kobal Straus,
2022) je pokazala, da je lestvica za oceno upravicenosti do DO ustrezna in da individualni dejavniki,
kot so spol, starost, izobrazba in okolje, v katerem oseba Zivi, ne vplivajo statisticno pomembno na
oceno upravic¢enosti do DO. Ce bo zavarovana oseba v postopku ocene upravi¢enosti do DO dosegla
najmanj 12,5 tocke (t. i. vstopni prag), se zavarovano osebo (glede na doseZeno Stevilo tock) uvrsti v
eno izmed kategorij DO."" ZDOsk uvaja tudi izjemo od postopka ocenjevanja upravicenosti do DO,
saj doloci, da zavarovana oseba lahko pridobi pravico do DO brez ocene upravicenosti do DO, Ce iz
izvida klinicnega psihologa ali zdravnika s specializacijo s podrocja psihiatrije oziroma nevrologije
izhaja, da je bil pri zavarovani osebi na preizkusu spoznavnih sposobnosti ugotovljen hud kognitiv-
ni upad' oziroma iz izvida zdravnika s specializacijo s podrocja nevrologije ali fiziatrije izhaja, da
zavarovana oseba ne more uporabljati obeh rok in nog. V navedenih primerih se zavarovano osebo
brez ocene upravicenosti do DO uvrsti v 5., najvisjo, kategorijo DO.'

Strokovni delavec, ki izvaja ocenjevanje upravicenosti do DO, je lahko oseba, ki ima izobrazbo s
podrocja zdravstva, socialne gerontologije ali socialnega dela, ali oseba, ki ima opravljen strokovni
izpit iz socialnega varstva's in se za izvajanje ocene upravicenosti do DO dodatno usposobi v skladu
Pravilnikom o kadrovskih pogojih.

Zavarovana oseba, ki bo izpolnjevala sploSne pogoje za pridobitev pravic iz DO in bo ocenjena kot
upravi¢ena do DO, bo lahko (od julija 2024, ko se bo ZDOsk Ze izvajal v celoti) izbirala med razli¢nimi
nacini korisCenja pravice do DO, in sicer v obliki DO v instituciji (celodnevna ali dnevna DO) ali DO
na domu ali oskrbovalca druzinskega ¢lana (v primeru uvrstitve v 4. ali 5. kategorijo DO) ali v obliki
denarnega prejemka. V primerih, ko vlagatelj npr. prejema socialnovarstvene storitve v skladu s
predpisi s podrocja socialnega varstva, v postopku ocenjevanja upravicenosti do DO pa ne bi do-
segel vstopnega praga v sistem DO,'° in ne bo ocenjen kot upravi¢en do DO, bo, v skladu s predpisi
s podrocja socialnega varstva, lahko dalje koristil socialnovarstvene storitve, kot so npr. storitev
pomoc druzini na domu oziroma institucionalno oskrbo v skladu s predpisi s podrocja socialnega
varstva (ni torej bojazni, da bi ljudje ostali brez storitev).

Pravice iz dolgotrajne oskrbe in kategorije dolgotrajne oskrbe v skladu z
Zakonom o dolgotrajni oskrbi

ZDOsk krepi aktivno vlogo upravicenca in ga podpira pri doseganju ¢im viSje stopnje samostojnosti
ter mu omogoca svobodno izbiro nacina korisc¢enja pravice do DO. Oseba, upravicena do DO, bo, ko
se bo ZDOsk pricel izvajati v celoti (julij 2024), pravico do DO lahko koristila v obliki:”

10 Vec o projektu na spletni strani Preoblikovanje obstojecih mreZ ter vstop novih izvajalcev za nudenje skupnostnih
storitev in programov za starejSe je dostopno na spletni strani: https://www.gov.si/zhirke/projekti-in-programi/
prilagoditev-in-preoblikovanje-obstojecih-mrez-institucionalnega-varstva-ter-vstop-novih-izvajalcev-za-nudenje-
skupnostnih-storitev-in-programov-za-starejse/ (30. 9. 2022).

11 Prvi odstavek 12. ¢lena ZDOsk.

12 Drugi odstavek 12. clena ZDOsk.

13 Glej tudi Pravilnik o vsebini preizkusa spoznavnih sposobnosti (Uradni list RS, St. 53/22), dostopen na: http://www.
pisrs.si/Pisweb/pregledPredpisa?id=PRAV14579 (30. 9. 2022).

14 Tretji odstavek 12. ¢lena ZDOsk.

15 Drugi odstavek 88. clena ZDOsk.

16 12. ¢clen ZDOsk.

17 10,17, 18.in 19. clen ZDOsk ter Priloga ZDOsk.
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b)

nedenarne pravice, in sicer na nacin:

DO v instituciji z mesecno visino financiranja od 340 evrov mesecno v 1. kategoriji,’® DO do
1870 evrov mesecno v 5. kategoriji, DO v primeru celodnevne oskrbe ali

DO na domu, financirani v enaki visini kakor DO oskrba v instituciji iz prejSnje alineje ali
oskrbovalca druzinskega clana v 4. in 5. kategoriji DO ali

denarne pravice v obliki denarnega prejemka v visini 89 evrov mesecno v 1. kategoriji DO,
do 491 evrov v 5. kategoriji DO.

Poleg navedenih pravic so v skladu z ZDOsk vse osebe upravicene tudi do:

a) storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti, in sicer v:

1. kategoriji DO v viSini do 348 evrov letno,

2. kategoriji DO v viSini do 696 evrov letno,

3. kategoriji DO v viSini do 1392 evrov letno,
4. kategoriji DO v viSini do 870 evrov letno ali
5. kategoriji DO v viSini do 696 evrov letno.”

Storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti*’ so bile preverjene tudi v okviru projekta Pilot
(2018). Uporabniki storitev v navedenem projektu so izrazili zelo visoko zadovoljstvo in prepozna-
no koristnost storitev ter porocali o pozitivnih ucinkih na svojo samostojnost in kakovost Zivljenja
(Lebar et al., 2022)

b) Osebe, ki bodo DO koristile na domu, pa bodo upravicene tudi do sofinanciranja e-oskrbe,

in sicer v viSini do najvec 31 evrov mesecno na posameznega upravicenca, vkljucno z
enkratnim stroSkom do 50 evrov za namestitev opreme in vzpostavitev prikljucka.? Hkrati
ZDOsk doloci, da so do storitev e-oskrbe upravicene tudi druge zavarovane osebe, stare 80
let ali vec (Cetudi so sicer samostojne, ne potrebujejo DO oziroma ne bi bile ocenjene kot
upravicene do DO), Ce pristojni center za socialno delo poda mnenje, da oseba pretezni del
dneva biva sama. Krepitev dostopnosti do storitev e-oskrbe v okviru sistemske resitve na
podrocju DO ne preseneca, saj so Studije pokazale, da uporaba storitev e-oskrbe pozitivno
vpliva na zadovoljstvo uporabnikov, na njihov obCutek povezanosti in obcutek varnosti

v domacem okolju. Storitve e-oskrbe zmanjsujejo potrebo po vkljucevanju izvajalcev
formalne in neformalne oskrbe, kar je prepoznano kot pozitivno, saj nekateri uporabniki
odvisnost od pomoci druge osebe dozivljajo kot veliko obremenitev. Storitve e-oskrbe
imajo ugoden razbremenilen ucinek tudi na izvajalce neformalne oskrbe (Lebar et al.,
2022a). Vec€ina studij je tudi ugotovila, da uporaba podpornih tehnologij spodbuja socialno
interakcijo (Eurodunfd, 2020) (European Commission, 2022a). Hkrati storitve e-oskrbe
omogocajo hitrejse ukrepanje ob nezelenih dogodkih, kot so npr. padci. Po podatkih
ameriskega centra za nadzor nad nalezljivimi boleznimi so bili padci v populaciji oseb,
starih 65 let ali vec, vodilni vzrok smrti zaradi poSkodb v tej starostni skupini (CDC, 2021).
Obenem pa storitve e-oskrbe v primerih, ko neposredna fizicna prisotnost zaposlenih na
podrocju DO ni potrebna, zmanjSuje potrebno po kadru, saj ne prihaja do porabe casa
zaradi dostopa oziroma voznje do upravicenca.

oseba, ki pa se bo DO odlocila koristiti na nacin oskrbovalca druzinskega clana, bo ob pravici iz
toCke a) in b) tega odstavka upravic¢ena tudi do 21-dnevne nadomestne oskrbe, ki se bo znamenom
razbremenitve oskrbovalca druzinskega ¢lana zagotavljala v instituciji za DO.?? Nadomestno oskrbo
drzave veCinoma zagotavljajo v obliki storitev. Druzinski ¢lani oseb, ki potrebujejo DO, jo v drzavah,
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Visino pravic v primeru, da oseba koristi pravico v obliki DO v instituciji v obliki 16- oziroma 8- do 10-urne DO, glej v

Prilogi ZDOsk.

32. ¢len ZDOsk in Prilogo ZDOsKk.

Nabor storitev glej v Prilogi 2 Pravilnika o storitvah dolgotrajne oskrbe (Uradni list RS, st. 78/22).
33. clen ZDOsk.

22.,23., 24. in 25. Clen ZDOsk.
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kjer je dostopna, prepoznavajo kot pomemben prispevek k njihovi razbremenitvi (OECD, 2022a).
Z vsemi ukrepi, ki izhajajo iz ZDOsk, tudi na podrocju podpornih ukrepov druzinskim ¢lanom, ki
upravicencem zagotavljajo DO, je Slovenija Ze v letu 2021 s sprejemom ZDOsk, dolocila podrocja in
vsebine, ki jih je kot nujne v juniju 2022 izpostavil tudi Evropski parlament v Predlogu resolucije
Evropskega parlamenta: Na poti k skupnim evropskim ukrepom na podrocju oskrbe (2022). Oskr-
bovalec druzinskega clana, ki se bo v dogovoru z osebo, uvrsceno v 4. ali 5. kategorijo DO, odlocil
osebi zagotavljati DO, bo prejel placilo za izgubljeni dohodek, in sicer v visini 1,2-kratnika minimal-
ne place v Republiki Sloveniji (¢e DO zagotavlja dvema osebama, se mu pravica placila za izgubljeni
dohodek zviSa za 50 odstotkov) ter kritje obveznih socialnih zavarovanij.

Stroski bivanja in prehrane niso pravica iz ZDOsk. Oseba, ki se bo odlocila DO koristiti v instituciji,
bo stroSke bivanja in prehrane krila sama (kakor tudi oseba, ki bo DO prejemala na svojem domu).
S financiranjem stroskov bivanja in prehrane iz javnih virov v institucijah bi se krepila institucio-
naliziranost in neenakopraven polozaj oseb, ki s primerljivimi potrebami Zivijo na svojem domu.
ZDOsk* doloca, da ceno standardne nastanitve in prehrane pri izvajalcu DO v javni mrezi DO doloci
minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo. S tem zakon
stremi k zagotovitvi enakega standarda bivanja in posledicno enake cene t. i. hotelskega dela na
ravni celotne drzave ter posledicno primerljive dostopnosti za vse drzavljane.

Predlog Pravilnika o minimalnih prostorskih, tehnicnih in varnostnih pogojih, obsegu posteljnih
zmogljivosti in ceni standardne nastanitve ter prehrane pri izvajalcih DO v instituciji v javni mre-
Zi DO (v nadaljnjem besedilu: predlog Pravilnik o minimalnih tehnic¢nih pogojih) (Ministrstvo za
zdravje, 2022) je predvidel,>* da bi se mesec€na cena standardne nastanitve in prehrane pri izvajalcu
DO v instituciji lahko dolocila najvec v viSini 90 odstotkov zneska zagotovljene pokojnine za polno
pokojninsko dobo brez dokupa; torej v visini 588,21 evra mesecno. Tako bi izvajalec DO v instituciji
za bivanje, zagotavljanje prehrane in DO osebe v 1. kategoriji DO lahko prejel 957 evrov mesecno, za
osebo v 5. kategoriji DO pa npr. 2516 evrov mesecno, pri cemer bi se sredstva za zagotavljanje zdra-
vstvene nege, fizioterapije in delovne terapije, ki ni predmet DO, dalje zagotavljala iz vira zdravstve-
nega zavarovanja. Primeroma naj navedemo, da upostevajoc podatke, objavljene na spletni strani
Skupnosti socialnih zavodov Slovenije (2021), danes uporabnik s hudim kognitivnim upadom za
osnovno in socialno oskrbo (oskrba 4 v skladu s predpisi s podrocja socialnega varstva) placa med
1054,31 evra in 1176,45 evra mesecno (povprecna cena 1102,67 evra mesecno). V skladu z ZDOsk?> bi
se za navedeno osebo za DO iz javnih virov zagotovilo 1870 evrov mesecno ter 696 evrov letno za
storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti (pri cemer niso upostevana sredstva, namenjena
obravnavi v oddaljenem kraju, sredstva za delo koordinatorja DO, sredstva za zagotavljanje pogo-
jev elektronskega evidentiranja opravljenih storitev DO in razvoja in upravljanja sistema kakovosti
DO ter sredstva za usposabljanja zaposlenih v DO, za kar se izvajalcu DO zagotavljajo sredstva iz
proracuna Republike Slovenije), uporabnik pa bi iz lastnih sredstev kril za stroSke nastanitve in
prehrane oziroma t. i. hotelskega dela. (Cilj bi vsekakor moral biti, da so cene nastanitve in prehra-
ne v institucijah za DO primerljive in s tem primerljiva tudi financna dosegljivost institucionalne
oskrbe, in sicer ne glede na to ali je institucija v Ljubljani, Zagorju, Crnomlju ali Idriji; ne glede na
to ali bomo bivali v javnem zavodu ali pri koncesionarju; ne glede na to ali nas bodo na domu za-
radi opravljanja storitev obiskovali zaposleni javnega zavoda ali zasebnika s koncesijo, saj so vse

23 Cetrti odstavek 10. ¢lena ZDOsk.

24 StroSek nastanitve in prehrane v instituciji za DO Se ni dolocen, ker podzakonski akt, ki bo uredil predmetno
podrocje, Se ni bil sprejet.

25 Prva alinejo drugega odstavka 12. clena ZDOsk in Priloga ZDOsk.

26 Priloga 3 Pravilnika o storitvah dolgotrajne oskrbe (Uradni list RS, §t. 78/22) in Pravilnik o kadrovskih pogojih,
usposabljanju in superviziji v dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, §t. 53/22).
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statusne oblike izvajalcev, ki vstopajo v sistem DO, podvrzene zahtevam enakega izpolnjevanja
pogojev in enakemu nadzoru.

Storitve dolgotrajne oskrbe in izvedbeni nacrt njihovega opravljanja

Upostevajoc dejstvo enkratnosti in neponovljivost slehernega posameznika, je treba pogoje za in-
dividualno nacrtovanje in zagotavljanje DO zagotoviti tudi v zakonodajnih resSitvah na podrocju DO.
Tako ZDOsk nominalno doloci znesek pravice do DO?” v posamezni kategoriji DO, katere vrednost
se valorizira enkrat letno,” prvic 1. januarja 2023, ko se pravica do DO pri¢ne zagotavljati v obliki
DO v institucijah. Do DO upravicena oseba bo storitve DO koristila v obsegu pripadajoce pravice iz
prejSnjega stavka, in sicer v skladu z individualnimi potrebami in Zeljami, ki jih s koordinatorjem DO
opredelita v izvedbenem nacrtu.” lIzvedbeni nacrt predstavlja pogodbo med upravicencem do DO
in izvajalcem DO, s katerim se izvajalec DO zaveZe, da bo upravicencu izvajal storitve DO v obsegu
njegove pravice do DO. Nabor storitev DO doloca Pravilnik o storitvah DO, pri Cemer pri storitvah
DO doloc¢i minimalni izobrazbeni standard kadra za opravljanje storitev DO, obliko opravljanja DO
(na domu ali v instituciji) in ¢as opravljanja posamezne storitve DO. Pri storitvah ODO, PDO in
storitvah zdravstvene nege, ki se zagotavlja v okviru DO, navedeni pravilnik doloCi zgolj minimalni
Casovni standard opravljanja storitve DO, ki se po potrebi (v okviru obsega pripadajoce pravice do
DO) podaljsa v skladu s potrebami upravicenca do DO. UpoStevajo¢ manko podatkov o trajanju
posameznih storitev na podrocju aktualne institucionalne oskrbe,*® ugotovitev Racunskega sodisca
Republike Slovenije (2019), ne nazadnje tudi odsotnost verodostojnih in aZzurnih podatkov o kadru
na tem podrocju, presenecajo navedbe nekaterih deleznikov, da ZDOsk in iz njega izhajajoci podza-
konski akti slabSajo pogoje za upravi¢ence do DO, saj obseg pravic iz DO presega dosedanji najvisji
mozen obseg koriscenja ur npr. storitve pomoci druzini v skladu s predpisi s podrocja socialnega
varstva,’' casovni standard, ki bi omogocil primerjavo, pa na podrocju institucionalnega varstva ne
obstaja. Tudi z namenom moznosti prevetritve z dokazi podprtih potrebnih sprememb Pravilnika o
storitvah DO ta ministrstvu za zdravje in ministrstvu, pristojnemu za socialno varstvo, nalaga, da v
obdobju od 1. julija do 30. septembra 2022 opravi evalvacijo trajanja, pogostosti opravljanja, ustre-
znosti nabora in opravljanja storitev DO po poklicnih skupinah.*

Izvajalci in kader v dolgotrajni oskrbi

ZDOsk doloca,* da je DO javna sluzba, ki se v izvaja v okviru javne mreze DO (javni zavodi, zaseb-
niki s koncesijo), z izjemo, ki dopusca, da se DO v organizacijski obliki bivalnih enot, izvaja zgolj
na podlagi dovoljenja za delo. Izvajalci DO so* lahko javni zavodi, druge pravne osebe, samostojni
podjetniki posamezniki in fizicne osebe, ki samostojno opravljajo dejavnost, ter nosilci dopolnilnih
dejavnosti na kmetiji, ki pridobijo dovoljenje za opravljanje DO na domu. Posebna oblika opravlja-
nja DO na domu je tudi predhodno opisan oskrbovalec druzinskega clana.

27  Glej prilogo ZDOsk.

28 Drugi odstavek 17. Clena, tretji odstavek 18. Clena, Cetrti odstavek 32. clena, peti odstavek 33. clena ZDOsk.

29 42 clen ZDOsk.

30 Glej tudi Podrobnejsi standardi za izvajanje posameznih vrst oskrbe in kriteriji za dolocCitev vrst oskrbe, glede na
potrebe uporabnikov storitve, za podrocje institucionalnega varstva v domovih za starejSe in za izvajanje posameznih
vrst oskrbe in kriterije za dolocitev vrst oskrbe glede na potrebe uporabnikov storitve za podrocje institucionalnega
varstva v posebnih socialnovarstvenih zavodih (Uradni list RS, St. 96/22).

31 Zakon o socialnem varstvu (Uradni list RS, $t. 3/07 — uradno precisceno besedilo, 23/07 - popr,, 41/07 - popr,, 61/10
- ZSVarPre, 62/10 — ZUPJS, 57/12, 39/16, 52/16 — ZPPreb-1, 15/17 - DZ, 29/17, 54/17, 21/18 = ZNOrg, 31/18 — ZOA-A, 28/19,
189/20 - ZFRO in 196/21 - ZDOsk), Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (Uradni list RS, St.
45/10, 28/11, 104/11, 111/13, 102/15, 76/17, 54/19, 81/19, 203/21 in 54/22).

32 Cetrti odstavek Pravilnika o storitvah dolgotrajne oskrbe (Uradni list RS, 5t. 78/22).

33  3.clen ZDOsk.

34 57.clen ZDOsk.
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DO* se opravlja v obliki DO na domu ali DO v instituciji,** pri cemer ZDOsk s ciljem zagotavljanja
celostne obravnave pri enem izvajalcu, zmanjSevanja fluktuacije izvajalcev DO oziroma kadra, ki
se vkljucCuje v obravnavo posameznika v okviru timske interdisciplinarne obravnave, vzpostavlja
pogoj, da vsi izvajalci DO, ne glede na nacin opravljanja DO, znotraj lastne organizacijske oblike za-
gotovijo opravljanje tako storitev pomoci pri ODO, PDO, zdravstveni negi, vezani na ODO, in storitev
za krepitev in ohranjanje samostojnosti.’” K izvajanju DO na nacin racionalne rabe ¢loveskih virov,
zagotavljanja neprekinjenosti obravnave in s ciljem oblikovanja uporabniku prijaznega in indivi-
dualno prilagojenega zagotavljanja storitev DO s krepitvijo njegove aktivne vloge ter s ciljem ¢im
manjSega Stevila zaposlenih, ki se menja pri uporabniku DO, Pravilnik o kadrovskih pogojih (2022)
usmerja tudi v to, da se v primerih, ko iz izvedbenega nacrta opravljanja DO izhaja, da se v istem
casovnem obdobju uporabniku zagotavlja kombinacija razlicnih storitev DO, opravljanje storitev
DO nacrtuje tako, da vse storitve DO opravi en zaposleni, ki je kompetenten za opravljanje vseh teh
storitev DO.

ZDOsk z vzpostavitvijo organizacijskih struktur naslavlja moznost dostopa do celostne obravnave
na domu, k cemur usmerjajo tako mednarodni kakor nacionalni strateski dokumenti (Resolucija o
nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 »Skupaj za druzbo zdravja«, 2016); Evropska
komisija, 2017; Vlada Republike Slovenije et al., 2017). K temu se je v svojem programu za delo koa-
licije zavezala tudi aktualna Vlada Republike Slovenije (Vlada Republike Slovenije, 2022) in tega si
Zeli vecina oseb, ki potrebujejo DO (Kobal Straus, 2013; OECD; 2013; Nagode et al., 2019; Nagode &
Kobal Straus, 2022).

V delu institucionalne oskrbe ob organizacijskih obliki bivalnih enot in oskrbnih domov, ZDOsk
uvaja novo organizacijsko obliko; tj. negovalni dom.*® Negovalni dom predstavlja organizacijsko
obliko, ki bo zapolnila vrzeli v dosedanjih organizacijskih oblikah zdravstvene in socialnovarstvene
obravnave v institucijah. Vecina kapacitet bo namenjena upravicencem do DO s tezko in najtezjo
omejitvijo samostojnosti (4. in 5. kategorija DO) ter potrebo po neprekinjeni zdravstveni negi oziro-
ma zahtevnejsih medicinsko tehnicnih postopkih in posegih. S tem se bo zagotovila dostopnost do
DO tudi osebam, ki v dosedanji ureditvi pogosto zaradi neustreznih odgovorov na njihove potrebe
ostajajo v bolniSnicah in zasedajo zmogljivosti, namenjene bolniSnicnemu zdravljenju (npr. traheo-
tomirani pacienti, pacienti s peritonealno dializo, pacienti v vegetativnem stanju ipd.). Nepotrebno
podaljSevanje bolniSnicne obravnave pomeni tudi nepotrebne javne izdatke, hkrati pa lahko za
paciente pomeni tudi dodatna tveganja (kot npr. visje tveganje okuzb, povezanih z zdravstveno
obravnavo (Vlada Republike Slovenije, 2019)). Negovalni domovi bodo izvajali tudi dejavnost zdra-
viliSkega zdravljenja za osebe, upravicene do DO, tako v obliki obravnave z nastanitvijo, ambulan-
tne obravnave, in sicer s ciljem doseganja ¢im visje stopnje opolnomocenja upravicencev do DO za
¢im bolj samostojno Zivljenje doma ali v drugih skupnostnih oblikah (Vlada Republike Slovenije,
2021). Morebitna bojazen, da bo uporabnike v primeru poslabsanja stanja treba premescati med
razlicnimi tipi institucij DO, ni nujno utemeljena. Vsi izvajalci DO (tako na domu kakor v institu-
cijah) v skladu z ZDOsk* zagotavljajo DO za vse kategorije upravicencev DO (torej vsi tudi npr. za
uporabnike v 5. kategoriji DO, tj. za uporabnike z najtezjo omejitvijo samostojnosti ali sposobnosti
samooskrbe). Se pa s ciljem zagotavljanja neprekinjene, kakovostne in varne obravnave za upravi-
cence do DO, ki imajo tudi kompleksnejsSe potrebe po zdravstveni obravnavi, vzpostavi nova orga-
nizacijska oblika; tj. negovalni dom. Za zagotavljanje kakovostne in varne obravnave pri navedenih
osebah sta namreC potrebni tako ustrezna organizacija kakor oprema, zagotavljanje neprekinjene

35 58. clen ZDOsk.

36 Izvajalci DO v institucijah postanejo tudi dosedanji socialnovarstveni zavodi - glej 129. clen ZDOsk.
37 Druga alineja prvega odstavka 59. clena ZDOsk.

38 Tretja alineja drugega odstavka 58. clena ZDOsk.

39 58. clen ZDOsk.
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prisotnosti zdravstvenih delavcev ter zadostno stevilo primerov, ki omogoca neprekinjeno usposo-
bljenost kadra, ¢esar v manjsih organizacijskih oblikah ni mogoce zagotoviti.

ZDOsk v paleto kadra, ki zagotavlja DO, povezuje Sirok nabor poklicnih skupin, ki storitve, ki spadajo
na podrocje DO, opravljajo Ze v dosedanjih ureditvah (npr. zaposlenih poklicnih skupin, ki Ze danes
opravljajo delo v socialnovarstveni storitvi pomoci druzini na domu in v institucionalnem varstvu).
Tako ZDOsk doloca, da ODO opravlja socialni oskrbovalec z nacionalno poklicno kvalifikacijo, kar
je minimalna zahteva za opravljanje tovrstnih storitev v socialnovarstveni storitvi pomoc¢ druzini
na domu Ze vec¢ kot desetletje (Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev,
2010), z ZDOsk pa se ta minimalni standard uvaja tudi na podrocje ODO v institucijah, ki zagotavlja-
jo DO. Storitve zdravstvene nege, vezane na osnovna dnevna opravila v DO, opravlja oseba, ki je v
skladu s predpisi s podrocja zdravstvene dejavnosti pristojna za opravljanje zdravstvene nege, pri
cemer Pravilnik o kadrovskih pogojih uvaja tudi podlago za novo nacionalno poklicno kvalifikacijo
negovalec/negovalka v zdravstvenem in socialnem varstvu ter dolgotrajni oskrbi. Z novo nacional-
no poklicno kvalifikacijo (Center za poklicno izobrazevanje, 2022) (v nadaljnjem besedilu: NPK) se
vzpostavlja nova priloznost usposabljanja oseb, zainteresiranih za delo na podrocju DO, tudi takih,
ki imajo predhodno zakljuceno zgolj osnovnosolsko izobrazbo*). NPK bo omogocila ciljno in hitrej-
Se usposabljanje ter nove moznosti prekvalifikacij in priloZnosti za delo v skrbstvenih poklicih na
podrocju zdravstva, socialnega varstva in DO. Na pereco problematiko kadra na podrocju zdravstva
in DO opozarjajo Stevilni delezniki (Nagode et al, 2019; Zveza svobodnih sindikatov Slovenije, 2019;
OECD, 2021a; Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2021; Zbornica zdravstvene in babiSke nege
Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,
2022; UMAR, 2022; WHO, 2022), kar navsezadnje nakazuje tudi na nujnost iskanja drugacnih pristo-
pov v iskanju in usposabljanju kadra, kot smo ga v Sloveniji uporabljali zadnja desetletja.

Neprekinjeno usposabljanje vkljucenih v zagotavljanje DO (tako izvajalcev formalne kakor neformal-
ne oskrbe) predstavlja temelj za zagotavljanje kakovostne, varne, v uporabnika usmerjene DO, ki ak-
tivno sodeluje v celotnem procesu nacrtovanja in izvajanja DO, zmanjSuje verjetnost pojava nasilja
v procesih DO in hkrati omogoca pogoje za varovanje lastnega zdravja tistih, ki DO zagotavljajo. Na
nujnost stalnega izobrazevanja in usposabljanja v Evropski strategiji oskrbe za negovalce in oskr-
bovance opozarja tudi Evropska komisija (European Commission, 2022a). Na nujnost usposabljanja
tako izvajalcev formalne kakor neformalne oskrbe opozarja tudi Ramovs (2020), pri cemer poudarja,
da morajo biti pozorni tudi na dusevne in odnosne vidike pri zagotavljanju DO s ciljem, da se pozor-
nost sistemati¢no usmeri v prizadevanje za humano pomoc vsem, ki ne zmorejo skrbi zase.

Glede opravljanja PDO (pomoc pri nakupovanju, gospodinjskih opravilih itd.) ZDOsk doloci zgolj
pogoj zakljucene osnovnosolske izobrazbe, starost 18 let in da se oseba, ki jih opravlja, usposablja
v skladu s programom, ki ga za posameznega zaposlenega dolocCi izvajalec DO.*' S tem ukrepom
ZDOsk Siri nabor potencialnega kadra za opravljanje PDO v primerjavi z aktualnimi predpisi s pod-
roCja socialnega varstva (Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev, 2010;
Zakon o socialnem varstvu, 2007).

Storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti (ki ne nadomescajo pravice do medicinske reha-
bilitacije, ki dalje ostaja pravica iz osnovnega zdravstvenega zavarovanja) opravljajo univerzitetni
diplomirani socialni delavec, diplomirani delovni terapevt, diplomirani fizioterapevt, magister ki-
neziologije in socialni gerontolog, pri cemer mora vsak izvajalec DO v timu za krepitev in ohranjanje
samostojnosti s ciljem primerljivega dostopa do teh storitev zagotoviti najmanj zaposlitev kadra

40 Po podatkih Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje (2022) je bilo med registriranimi brezposelnimi osebami na
dan 31.7.2022 v populaciji 54.341 brezposelnih oseb takih s koncano zgolj osnovnosolsko izobrazbo kar 13.621.

41V povezavi z znanjem slovenskega jezika je minimalni standard, ki ga doloc¢a ZDOsk (osmi odstavek 59. ¢lena), raven
B1 po lestvici Skupnega evropskega jezikovnega okvira.
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iz poklicnih skupin diplomiran fizioterapevt oziroma diplomiran delovni terapevt in socialni de-
lavec oziroma socialni gerontolog* (Pravilnik o kadrovskih pogojih, usposabljanju in superviziji v
dolgotrajni oskrbi 2022; Pravilnik o storitvah dolgotrajne oskrbe, 2022). ZDOsk in iz njega izhajajoCi
podzakonski akti* poseben poudarek dajejo neprestanemu usposabljanju zaposlenih pa tudi pro-
stovoljcev in izvajalcem neformalne oskrbe. Slednje ni pomembno le zaradi zagotavljanja kakovo-
stne in varne obravnave oseb, ki DO potrebujejo, temvec tudi zaradi zascite in varovanja oseb, ki
DO oziroma druge spremljajocCe aktivnosti zagotavljajo.

Zagotavljanje ustreznega Stevila ustrezno usposobljenega kadra je medresorski izziv, ki se ga bodo
morale lotiti tako politike s podrocja zaposlovanja, dela kakor izobraZevanja pa tudi zakonodaja s
podrocja zdravstva, socialnega varstva in DO. Prav s ciljem zagotavljanja osnovnega pogoja za kako-
vostno in varno opravljanje DO, tj. ustreznega Stevila ustrezno usposobljenega kadra za opravljanje
DO, ZDOsk postavlja temelje tako novih nacinov pridobivanja usposobljenosti za delo v DO kakor
tudi povezovanja in dopolnjevanja obstojecih poklicnih skupin v zdravstvu in socialnem varstvu.
Nadaljnja Siritev nabora kadra predstavlja tveganje neenake sestave timov in posledi¢no neenakih
pogojev tako za zaposlene kakor za osebe, ki DO potrebujejo, to pa lahko predstavlja tveganje za
zagotavljanje kakovostne in varne DO. Dostopnost, dosegljivost in kakovost DO so kljucni izzivi v
povezavi z DO. Treba je doseci skupno razumevanje kakovosti DO ter uposStevati, da je ustrezno
Stevilo ustrezno usposobljenega kadra v DO kljucnega pomena za zadovoljitev narascajoCega pov-
prasevanja po visokokakovostnih storitvah DO (European Commission, 2021a), kar bo ob padcu rod-
nosti, kasnejSem vstopanju na trg dela in blizini drzav, ki so za zaposlovanje Se vedno bolj zanimive
kot Slovenija, poseben izziv.

Kakovost in varnost dolgotrajne oskrbe

Zagotavljanje in vodenje kakovosti DO je v drzavah EU organizirano na razlicnih upravnih ravneh in
pogosto vkljucuje nacionalnega regulatorja (European Commission, 2019a). Demografske spremem-
be predstavljajo velik pritisk na javne vire, tudi na izdatke za DO. Zato je vse bolj v ospredju tudi
poudarek na kakovosti in varnosti storitev DO. Ne glede na to kdo DO opravlja, je klju¢nega pomena
vnaprejsnja jasna opredelitev okvira spremljanja procesov in storitev DO ter kakovosti v DO, kar
je tudi nujni element sklepanja pogodb z izvajalci DO (European Social Network, 2021). Na nujnost
razvoja, uveljavitve in spremljanja varnostnih standardov opozarja tudi OECD (2020a), pri ¢emer
opozori tudi na to, da so varnostni zapleti ali skorajsnji zapleti lahko deloma posledica pomanj-
kanja cloveskih in materialnih virov. Kakovostna in posledi¢no varna DO predstavlja pomemben
prispevek za vse Clane druzbe (European Commission, 2022a). ZDOsk* kakovostno DO opredeli kot
tisto, ki dosega celostno, strokovno, uporabniku prilagojeno DO, ob upostevanju temeljnih nacel
kakovosti, kot so uspesnost, varnost, pravocasnost, neprekinjenost, ucinkovitost, enakopravnost
in osredotocenost na uporabnika in njegovo aktivno vlogo. Kakovostna DO dosledno dosega izide
obravnave, ki so primerljivi s standardi ali najboljSimi praksami DO. DO je kakovostna, e izpolnju-
je potrebe deleznikov v sistemu DO in najprej iS¢e odgovore na potrebe uporabnikov DO. Ce je v
ospredju, kaj zmore in hoce ter potrebuje ustanova, je taka oskrba institucionalizirana, neprijazna
in nepostena do uporabnikov (Ramovs, 2020).

Bistvo vodenja kakovosti je, tako kot na vseh podrocjih tudi na podrocju DO, sistematicno izboljse-
vanje kompetenc deleznikov, organiziranost procesa, delovnega okolja in vodenja. Kaze se v dvigu
uspesnosti obravnave, povecani dostopnosti do DO, boljsih delovnih razmerah, predvsem pa v vecji
varnosti. Kakovostno obravnavo tvorijo ljudje ob dobro oblikovanih procesih obravnave, pri cemer
je za razvojno spremljanje kakovosti obravnave klju¢na enakovredna vkljucenost vseh deleznikov

42 59. clen ZDOsk.
43 Pravilnik o kadrovskih pogojih, usposabljanju in superviziji v dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, 5t. 53/22).
44 Tocka 3 5. clena ZDOsk.
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v proces obravnave (uporabnikov, njihovih svojcev, zaposlenih v DO, vlade in placnikov) (Farkas
LainSCak et al., 2022). Raziskave kazejo, da imajo dejavniki, kot je kakovost medosebnih odnosov
v delovnem okolju, pomemben vpliv na sposobnost izvajalcev storitev za zagotavljanje uporabni-
kom prilagojene, individualizirane, obravnave (Caspar & O‘Rourk, 2008). Drugace od Stevilnih drzav
Evropske unije, kjer podrocje kakovosti v DO Se vedno ni zakonsko urejeno (European Commision,
2019), je Slovenija z ZDOsk postavila zakonito podlago za zagotavljanje kakovostne in varne DO.#
Odsotnost enotne nacionalne metodologije spremljanja kakovosti obravnave v slovenskih domo-
vih za starejSe so v letu 2018 izpostavili Ze mediji (Pirnat, 2018). Tudi revizija Racunskega sodisca
je osvetlila nedoslednosti pri zagotavljanju kakovostne in primerljive obravnave uporabnikov, ki
prejemajo storitve s podro¢ja DO (Racunsko sodiS¢e Republike Slovenije, 2019).

Prvi koraki na poti postavitve enotnega modela spremljanja kakovosti obravnave pri izvajalcih DO
so bili narejeni v letu 2018, ko sta ministrstvo za zdravje in ministrstvo, pristojno za socialne za-
deve, med socialnovarstvenimi zavodi (kot bodocimi izvajalci DO) opravila analizo spremljanja ka-
zalnikov kakovosti obravnave, ki jo socialnovarstveni zavodi zagotavljajo. Analiza je pokazala, da
vecina izvajalcev spremlja kazalnike kakovosti, pri ¢emer pa primerjava na drzavni ravni zaradi
razlicno postavljenih kazalnikov kakovosti in razlicnega spremljanja ni mogoca. Leta 2021 je bila
na ministrstvu za zdravje imenovana vecpoklicna, medresorska delovna skupina, ki je pripravila
predlog kazalnikov kakovosti zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih zavodih, ki so jih testno
spremljali v zadnjem kvartalu leta 2021. Decembra 2021 je bila dolocena prva nacionalna metodo-
logija spremljanja kakovosti zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih zavodih (Bolcevic et al.,
drugi, 2021; Ministrstvo za zdravje et al., 2022),* s ¢cimer je Republika Slovenija realizirala tudi enega
izmed mejnikov Nacrta za okrevanje in odpornost (v nadaljnjem besedilu: NOO) na podrocju DO
(Svet Evropske unije, 2021; Vlada Republike Slovenije, 2021a). ZavedajocC se nujnosti neprekinjenega
vzpostavljanja modela kakovosti DO, je ministrstvo za zdravje opozorilo na nujnost nadaljnjega ra-
zvoja postavljene metodologije, tudi z vkljucevanjem vidika in izkuSenj uporabnikov in zaposlenih
na podroc¢ju DO (Bolcevic et al., 2021), kakor tudi potreb po oblikovanju nabora kazalnikov kako-
vosti DO na domu, ki zaradi posebnosti izvajanja DO na domu ne morejo biti nujno enaki kakor v
instituciji, pri Cemer je nujno treba upostevati tudi opozorilo Nagode s sodelavci (2019), da naj se
kazalniki oblikujejo na nacin, da merijo tudi izide za uporabnika. Tako je morda najpomembnejsi
korak v na vrednosti temeljeci DO, torej merjenje izidov in stroskov, povezanih z DO. Brez natancne-
ga merjenja izidov ne moremo oceniti niti stanja uporabnika DO niti sprememb in ucinkov na stanje
uporabnikov DO, za katere upamo, da jih izboljSana obravnava prinasa. Sistemati¢no merjenje izi-
dov obravnave je osnova vsake spremembe, vsake investicije, ne glede na raven spremembe in ne
glede na drzavo (Hlebec et al., 2014; World Economic Forum, 2017; Porter in Lee, 2013).

Pomemben element zagotavljanja kakovosti in varnosti, Se zlasti pri osebah, ki se bodo odlocile
za denarni prejemek, je vkljucenost koordinatorja DO in tima za krepitev in ohranjanje samostoj-
nosti. Tveganje, da potrebna kakovostna oskrba ne bo zagotovljena, in tveganje zanemarjanja ali
nasilja nad osebo, ki potrebuje DO, se povecuje s kompleksnostjo in vec¢jo pogostostjo potrebe
po storitvah oziroma visjo stopnjo odvisnosti od pomoci druge osebe. Trenutni predpisi (Zakon o
pokojninskem in invalidskem zavarovanju, 2022), ki urejajo podrocje denarnih pravic, ki spadajo

45 Drugi odstavek 2. ¢lena, 3. tocka 5. Clena, 8. Clen, 5. tocka drugega odstavka 30. ¢lena, peti odstavek 59. ¢lena, prva
in druga alineja drugega odstavka 63. clena, 9. tocka tretjega odstavka 65. Clena, 5. tocka prvega odstavka 80. Clena,
12. tocka prvega odstavka 82. Clena, 4. tocka 89. clena, prva alineja Cetrtega odstavka 96. Clena, tretja alineja 3. tocke
tretjega odstavka 105. Clena, prvi odstavek 108. clena, prvi odstavek 109. ¢lena, tretja alineja drugega odstavka in
prva alineja tretjega odstavka 111. Clena, 115. Clen, 2. tocka Cetrtega odstavka 118. ¢lena, 126. clen ZDOsk, Pravilnik o
storitvah dolgotrajne oskrbe (Uradni list RS, st. 78/22), Pravilnik o kadrovskih pogojih, usposabljanju in superviziji v
dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, $t. 53/22), Pravilnik o metodologiji opravljanja nadzora pri izvajalcih dolgotrajne
oskrbe in vodenju evidenc opravljenih nadzorov (Uradni list RS, St. 53/22).

46  Peti odstavek 47. clena SploSnega dogovora za pogodbeno leto 2022.
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na podrocje DO, ne zagotavljajo spremljanja oskrbljenosti oseb, ki denarne prejemke prejemajo.
Tako se postavlja vprasanje pregleda nad ustreznostjo uporabne namenskih javnih sredstev za za-
gotavljanje oskrbe oseb, ki DO potrebujejo (ali morda uporabi v smislu socialnega korektiva nizkim
pokojninam oziroma prihodkom Sire druzine), kakor tudi ustreznosti podvajanja javnih virov za
primerljiv namen (npr. prejemanje dodatka za pomoc in postrezbo in financiranja zdravstvene nege
v skladu z veljavnimi predpisi iz virov obveznega zdravstvenega zavarovanja). ZDOsk uvaja koordi-
natorja DO. Ta poleg nalog nacCrtovanja in priprave izvedbenega nacrta v sodelovanju z upravicen-
cem do DO in zagotavljanja ustreznih pogojev za delo zaposlenih v DO zagotavlja tudi strokovno
podporo druzini in osebi, ki DO potrebuje, ter spremlja ustreznost oskrbljenosti uporabnikov do
DO, in sicer ne glede na obliko DO, za katero se uporabniki odlocijo. Tako koordinator DO redno
obiskuje tudi uporabnike denarnega prejemka in uporabnika, ki ga oskrbuje druZzinski ¢lan (pri
uporabnikih s tezko in najteZjo omejitvijo samostojnosti najmanj enkrat mesecno*). Neustrezna
oskrba je v skladu z ZDOsk* razlog za prehod v drugo obliko opravljanja DO.

Pomemben pogoj zagotavljanja kakovostne in varne DO je tudi informatizacija in digitalizacija v
DO oziroma povezljivost sistemov v verigi celostne obravnave uporabnika. Informacijsko-komu-
nikacijska tehnologija je velikega pomena pri izboljSevanju kakovosti in varnosti obravnave ter
bistven sestavni del premostitve vrzeli v kakovosti in varnosti. Za izboljSanje kakovosti morajo biti
informacije dostopne tam, kjer se procesi odvijajo (Milavec Kapun, 2013; Rozman et al., 2019). Zato
ZDOsk uvaja elektronsko vodenje evidence vseh opravljenih storitev DO* in vzpostavi pravne pod-
lage zbirk podatkov, ki so nujni za zagotavljanje in dostop do podatkov o uporabnikih DO (oziroma
pacientih, ko prestopajo v obravnavo v okviru sistema zdravstvenega varstva) ter s ciljem izmenjave
podatkov za zagotavljanje t. i. brezSivne skrbi (Spehar et al., 2005) za pacienta oziroma uporabnika.

ZDOsk pred vse izvajalce DO (tako izvajalce DO na domu kakor v institucijah) postavlja pogoje za
pridobitev dovoljenja za opravljanje DO! in vse izvajalce DO zaveZe k enakim oblikam nadzora
nad opravljanjem DO. Nadzor je Se vedno pogosto nezelen, cetudi predstavlja pomemben element
zagotavljanja kakovosti in varnosti, predvsem pa prepoznave mankov, potrebnih sistemske obrav-
nave (Institute of Medicine, 2001; European Commission, 2019a). Ob zunanjem nadzoru s ciljem ne-
prekinjenega spremljanja izvajalcev, kakovosti in varnosti DO ter ciljem izboljSevanja praks DO, ki
ga nad izvajalci DO po ZDOsk opravljata ministrstvo za zdravje® in ministrstvo, pristojno za socialno
varstvo, ZDOsk krepi tudi zahteve za notranji nadzor pri izvajalcih DO. Zunanji nadzor nad izvajalci
DO se v skladu z ZDOsk izvaja v obliki administrativnega nadzora, strokovnega nadzora s svetova-
njem in sistemskega nadzora.”

Administrativni nadzor** je navkljub imenu, ki bi ga lahko nehote povezovalo z dodatnim admi-
nistrativnim bremenom, za izvajalce DO administrativno ni obremenjujoc, saj se podatki o kadru
vodijo tekoce, ze zaradi izpolnjevanja pogojev, vezanih na pravice zaposlenih, ki izhajajo iz dela.
Storitve DO se tekocCe spremljajo zaradi preglednosti, neprekinjenosti, kakovosti in varnosti zago-
tavljanja DO, prav tako tudi kazalniki kakovosti DO. Na drugi strani pa uvedba letnega administra-
tivnega nadzora pri izvajalcih DO zagotavlja pregled nad neprekinjenostjo izpolnjevanja pogojev za
delo, kar predstavlja osnovni temelj, da se DO zagotavlja kakovostno in varno.

47  65. clen ZDOsk.

48  Sedmi odstavek 65. clena ZDOsk.
49  Peti odstavek 65. clena ZDOsk.

50 Osmi odstavek 65. clena ZDOsk.
51 60. ¢len ZDOsk.

52 Oziroma nosilec javnih pooblastil.
53 Drugi odstavek 104. clena ZDOsk.
54 107. clen ZDOsk.
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Strokovni nadzor s svetovanjem je v skladu z ZDOsk* nadzor nad strokovnostjo, kakovostjo, var-
nostjo in zakonitostjo dela pri izvajalcu DO. Redni nadzor se pri izvajalcu DO opravi najmanj na
tri leta, izredni pa v primeru dvoma o ustreznosti izvajanja predpisov s podrocja DO, ustreznost
priprave in izvajanja izvedbenega nacrta, dvoma o ustreznosti oskrbljenosti upravicenca do DO,
dvoma o strokovnosti in zakonitosti dela koordinatorja DO, dvoma o upostevanju aktivnosti in
kompetenc, protokolov, strokovne doktrine, standardov in zahtev poklicne etike ali dvoma o ustre-
zni usposobljenosti zaposlenih v DO. Izvede ga ministrstvo za zdravje. ZDOsk uvaja tudi sistemski
nadzor,* ki se izvaja v obliki izrednega nadzora in pomeni socasno izvedbo predhodno opisanega
administrativnega in strokovnega nadzora s svetovanjem.

Socasno s ciljem pregleda nad izvajanjem strokovnih in administrativnih nalog ZZZS in nacrtova-
njem ter izvajanjem dela vstopnih tock za DO ZDOsk uvaja tudi nadzor ministrstva za zdravje nad
Z77S.5 V trenutni obliki izvajanja nadzorov (pred 1. januarjem 2023, ko se nadzor pri¢ne izvajati v
skladu z dolo¢bami ZDOsk) pri izvajalcih,® ki bodo po ZDOsk postali izvajalci DO, ti potekajo bolj
kot ne sporadicno, ugotovljeni odkloni pa opozarjajo na tveganje za neizpolnjevanje pogojev za
kakovostno in varno opravljanje storitev (Azman & Stromajer, 2021), redka frekvenca njihovega iz-
vajanja (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 2005; Zakon o socialnem varstvu, 2007; Zavod za zdravstve-
no zavarovanje Slovenije, 2020) pa izvajalcev ne spodbuja oziroma ne motivira k opustitvi dejanj,
s katerimi bi zmanjsali ali preprecili odklone v povezavi z izpolnjevanjem pogojev za kakovostno
in varno opravljanje storitev ter namensko uporabo javnih virov. Namen nadzora nad izvajalci DO
je zlasti v podpori izvajalcem DO za zagotavljanje kakovostne in varne DO (zato kot eden moznih
ukrepov,® ki izhajajo iz nadzora, tudi dolocitev obveznega strokovnega svetovanja izvajalcu DO®).

Zakljuéek

V zadnjih petdesetih letih se je ob rojstvu pricakovana Zivljenjska doba, tako pri moskih kot zen-
skah, podaljsala za deset let. Posledica staranja prebivalstva je tudi rast potreb po DO (European
Commission, 2021b; Evropski parlament, 2022). 50 odstotkov oseb, ki prejemajo DO, poroca o tem,
da bi potrebovali vecji obseg pomoci, kot ga prejemajo (European Commission, 2021c). Sodelovanje
zdravstva in socialnega varstva je klju¢no za ucinkovito in kakovostno DO, razdrobljeno zagotavlja-
nje storitev pa je Se vedno prisotno in izziv v vecini drzav (European Social Network, 2021). Vsega
tega se v Sloveniji zavedamo vec kot dvajset let, kar je tudi obdobje poskusov priprave in spreje-
ma enotne sistemske ureditve podroc¢ja DO. Na nujnost ureditve tega podrocja Evropska komisija
opozarja Slovenijo Ze vse od leta 2013 (Evropska komisija, 2022), v letu 2021 pa je evropska sredstva
iz NOO vezala tudi na izvedbo reforme na podrocju DO (Svet Evropske unije, 2021; Vlada Republike
Slovenije, 2021).

Kot je leta 2017 v nacelih Evropskega stebra socialnih pravic zapisala Evropska komisija (2017),
ima vsakdo pravico do cenovno dostopnih in kakovostnih storitev DO, zlasti oskrbe na domu in
oskrbe v skupnosti. Kljub Stevilnim dokumentom, ki podpirajo razvoj in dostopnost DO na domu

55 108. clen ZDOsk.

56 109. clen ZDOsk.

57 117. clen ZDOsk.

58 Glej npr. poglavje IX. Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 23/05 - uradno precisceno besedilo, 15/08
- ZPacP, 23/08, 58/08 - ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 - odLl. US, 73/19, 82/20,
152/20 = ZZUOOP, 203/20 - ZIUPOPDVE, 112/21 - ZNUPZ, 196/21 - ZDOsk in 100/22 - ZNUZSZS).

59 Glej tudi vsebine, objavljene na spletni strani ministrstva za zdravje: https://www.gov.si/drzavni-organi/ministrstva/
ministrstvo-za-zdravje/o-ministrstvu/sektor-za-dolgotrajno-oskrbo/ (30. 9. 2022) pod naslovom Upravni nadzori v
socialnovarstvenih zavodih in Strokovni nadzori s svetovanjem v socialnovarstvenih zavodih.

60 110. Clen ZDOsk.

61 113. Clen ZDOsk.
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oseb in usmerjajo vanj, se je zelo malo ukrepov odrazilo na nacin visjih javnih sredstev za celostno
obravnavo v skupnosti in izboljSanja usklajevanja sistemov zdravstva in socialnega varstva s ciljem
krepitve skupnostne obravnave (European Expert Group on the Transition from Institutional to
Community-based Care, 2021). Nadaljnji razvoj bi moral temeljiti na razvoju in krepitvi storitev v
skupnosti, na krepitvi proaktivne vloge uporabnikov, zagotavljanju kakovosti Zivljenja, priznavanju
pomena izvajalcev neformalne oskrbe, podpori delovni sili, partnerstvu na vseh straneh, krepitvi
inovativnosti in odpornosti (tudi na krize, kot je bila pandemija covida-19) in s ciljem garancije za
vse (European Social Network, 2022). Potrebo po razvoju skupnostnih oblik DO gre v Republiki Slo-
veniji in s tem tudi Mestni obcCini Ljubljana povezovati tudi z dejstvom lastniStva nepremicnin. Kot
ugotavlja Statisticni urad Republike Slovenije (2022), je za Slovenijo znacilno, da je veCina stano-
vanj lastniska. V obdobju 2011-2021 je bilo zgrajenih 36.400 stanovanj, velika vecina teh stanovanj
(87 odstotkov) je bila v lasti fizicnih oseb, za katere gre po dosedanjih, v ¢lankih predstavljenih
podatkih predvidevati, da bodo tudi obdobje starosti in morebitne odvisnosti od pomoci druge
osebe Zelele preziveti vznanem in domacem okolju svojega doma.

DO pomeni vzpostavitev sistema za ljudi, ki dozivljajo dolgotrajno stisko, tako da jim omogoci, da
Zivijo v svojem okolju, in s ciljem normalizacije in podpore samostojnemu Zivljenju (Flaker et al.,
2019). Dejstvo je, da je DO za mnogo oseb na svetu Se vedno nedostopna in nedosegljiva. Tretjina
gospodinjstev s potrebo po DO ne prejema formalnih oblik DO, saj so zanje financno nedosegljive.
Izvajalcem neformalne oskrbe niso zagotovljene sistemske oblike podpore. Oskrbne storitve tako
v obliki formalne kakor neformalne oskrbe veCinoma opravljajo zenske (European Commission,
2021). 7,7 milijona Zensk zaradi razlicnih oblik zagotavljanja oskrbe ni aktivnih na trgu dela. Analiza
iz leta 2019, ki je vkljuCevala podatke iz 33 drzav, katerih delovno aktivna populacija je predstavljala
54 odstotkov svetovane delovno aktivne populacije, je pokazala, da delez neplacanega dela v celoti
opravljenega dela predstavlja 19 odstotkov, deleZ neplacanega dela v tem Zensk pa predstavlja 55
odstotkov (World Economic Forum, 2022). Odsotnost ustrezne zakonodajne ureditve na podrocju
DO je vplivala tudi na preobremenjenost Zensk, kar se Se dodatno odraza v ¢asu kriz in negotovosti,
kot je epidemija nalezljive bolezni covid-19 (UMAR, 2021). Povecevanje koli¢ine nepla¢anega dela, ki
ga morajo opraviti Zenske, zmanjsuje njihovo udelezenost v placani delovni sili, deleZ Zensk v pla-
cani delovni sili pa ima pomemben vpliv na bruto druzbeni proizvod (Criado-Perez, 2022). Tveganje
za zniZzanje pokojnin Zzensk v prihodnosti v povezavi z zapuscanjem trga dela zaradi skrbi za starejsSe
druzinske ¢lane je pomembno povezano z ureditvijo podrocja DO v drzavi (UMAR, 2021). Uposteva-
joC navedeno, ne preseneca dejstvo skoraj desetletje trajajocih opozoril in pozivov Evropske komi-
sije k reformnim spremembam na podrocju zdravstva in DO s ciljem izboljSanja dostopa do DO, s
preusmeritvijo z oskrbe v institucijah na oskrbo na domu, boljSim upravljanjem in nadzorom nad
kakovostjo DO, prejemki na podrocju DO, krepitvi preventive, vecji stroskovni ucinkovitosti in visji
kakovosti DO (Evropska komisija, 2022).

Podatki kazejo, da se v drzavah EU osemdeset odstotkov DO zagotovi v obliki neformalne oskrbe
(European Commission, 2021c). Neformalna oskrba predstavlja pomemben, Zal pogosto Se vedno
neprepoznan prispevek druzbi. S staranjem prebivalstva se zmanjsuje tudi bazen izvajalcev nefor-
malne oskrbe (OECD, 2022a), zato je Se toliko pomembneje nacrtovati nacine zagotavljanja DO v
obliki formalnih storitev, ki so dosegljive, dostopne, kakovostne in varne ter se zagotavljajo v javni
mreZi DO. Ceprav ureditve, ki temeljijo na neformalni oskrbi, lahko predstavljajo prihranek javnih
virov, je lahko zanasanje na zagotavljanje DO v obliki neformalne oskrbe povezano s Stevilnimi
skritimi stroski (vpliv na zdravje, izdatki izvajalcev neformalne oskrbe, ki so posledica zagotavljanja
DO, vpliv na dohodek izvajalcev neformalne oskrbe, tveganje revscine, nizja vkljucenost na trg de-
neformalne oskrbe osnovna oblika ¢loveske solidarnosti (Ramovs, 2015), bi ta morala biti posledica
zavestne odlocitve osebe, ki DO potrebuje, in izvajalca neformalne oskrbe, ne nujnost, ki izvira iz
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dejstva, da DO v obliki formalnih storitev v javni mrezi ni dostopna ali ni finan¢no dosegljiva ose-
bam, ki jo potrebujejo.

Decembra 2021 sprejeti ZDOsk postavlja temelje enotne sistemske ureditve podrocja DO. ZDOsk
uvaja enotno oceno upravicenosti do DO, postavlja temelje za dostop do primerljivih pravic iz DO
za primerljive potrebe, upravicencem omogoca moznost izbire nacina koris¢enja pravic iz DO v vseh
okoljih, tako v institucijah kakor na domu, uvaja dostop do primerljivih storitev, tudi storitev za
krepitev in ohranjanje samostojnosti, uvaja koordinirano izvajanje in povezavo sistemov zdravstva,
socialnega varstva in DO s ciljem pregleda ustreznosti oskrbljenosti upravicencev do DO ter kako-
vosti in varnosti. DO postavlja zahtevo po neprekinjenem izpolnjevanju vseh pogojev, na podlagi
katerih so izvajalci DO pridobili dovoljenje za opravljanje DO, in uvaja integriran nadzor nad izvajal-
ci DO. Prav tako ZDOsk uvaja dodatne javne financne vire, ki bodo zmanjsali financne obremenitve
oseb, ki DO potrebujejo, njihovih druzinskih ¢lanov, nizje tveganje za njihovo revscino pa tudi nizje
financne obremenitve lokalnih skupnosti. ZDOsk tako v nasprotju z dosedanjo ureditvijo nacrtuje
tudi financne vire za opravljanje storitev s ODO in PDO, ki jih danes v institucijah uporabniki placu-
jejo iz lastnih sredstev. Za leto 2023, ko naj bi se najprej pricela v skladu z ZDOsk zagotavljati DO v
institucijah, je bila nacrtovana zagotovitev dodatnih 164 milijonov evrov (Vlada Republike Sloveni-
je, 2021), zato presenecajo pozivi nekaterih deleznikov k prelozitvi izvajanja ZDOsk in pozivi k zago-
tovitvi zgolj 30 milijonov evrov, s katerimi naj bi se na podrocju institucionalne oskrbe zagotovilo,
da bodo zaposleni bolje placani, hkrati pa naj bi se s temi sredstvi omogocile tudi nove zaposlitve
(MMC, 2022).

Leta 2020 je Ramovs (2020) zapisal, da sprejem sodobnega nacionalnega sistema DO zavira nekaj
lobijev moci in dobicka ter da se ustaljene oskrbovalne institucije tezko izognejo inerciji in varo-
vanju svojih interesov. Tudi danes, dve leti kasneje, ko je ZDOsk sprejet, in nekaj mesecev pred
zaCetkom izvajanja DO v instituciji v skladu z ZDOsk ostaja odprto vprasanje, ali se bo DO v skladu
z ZDOsk osebam, ki jo potrebujejo, sploh omogocila (Cetudi na aktualnih dogodkih, kot je bil Fe-
stival za tretje Zivljenjsko obdobje letos, kritiki ZDOsk konkretnih razlogov za odlozitev oziroma
spremembo ZDOsk ne navedejo (Cermelj, 2022)). Z odlogom izvajanja ZDOsk bodo za nedoloéen ¢as
odlozili pricetek izvajanja celostne obravnave v vseh okoljih (tako v institucijah kakor na domu),
Cetudi so bili mehanizmi, postopki in storitve DO preverjene v vec let trajajoCih pilotnih projektih
na podrocju DO% in za katere so osebe, vkljucene v prejemanje storitev, potrdile, da izpolnjujejo
njihove potrebe ter jih podpirajo v njihovi samostojnosti (Nagode & Kobal Straus, 2022). Vecina
ljudi, ki bi potrebovala oziroma potrebuje DO, Zivi na svojem domu, zunaj institucij, oskrba pa je
zaradi odsotnosti sistemskih odgovorov pogosto v celoti prepuscena njihovi socialni mrezi oziroma
njihove potrebe ostajajo nezadovoljene. Raziskava o zdravju, staranju in upokojevanju v Evropi je
pokazala, da je Slovenija v vrhu drzav Evropske unije po delezu nezadovoljenih potreb po DO pri
ljudeh, starih 65 let ali vec, ki Zivijo na svojem domu (OECD, 2021a). Nezadovoljene potrebe se po-
gosto odrazajo v zdravstvenih zapletih, slabSem zdravstvenem stanju in socialni izkljucenosti (van
Walsem et al., 2015; Berkowitz et al., 2016).

62 Vec o projektu Izvedba pilotnih projektov, ki bodo podpirali prehod v izvajanje sistemskega zakona o dolgotrajni
oskrbi, je dostopno na spletni strani: https://www.gov.si/zbirke/projekti-in-programi/izvedba-pilotnih-projektov-
ki-bodo-podpirali-prehod-v-izvajanje-sistemskega-zakona-o-dolgotrajni-oskrbi/ (30. 9. 2022), ve¢ o projektu
Preoblikovanje obstojecih mrez ter vstop novih izvajalcev za nudenje skupnostnih storitev in programov za starejse,
dostopno na: https://www.gov.si/zbirke/projekti-in-programi/prilagoditev-in-preoblikovanje-obstojecih-mrez-
institucionalnega-varstva-ter-vstop-novih-izvajalcev-za-nudenje-skupnostnih-storitev-in-programov-za-starejse/
(30.9.2022). Navedene pilotne projekte sta financirali Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega
sklada.

23



Zapostavljanje razvoja DO v Sloveniji ljudem ne zagotavlja moznosti izbire storitev in oblik pomoci
in jih sili v odhod v institucije (Mali & Grebenc, 2021). Na drugi strani veljavni ZDOsk prinasa odgo-
vore na potrebe oseb, ki DO potrebujejo (Nagode & Kobal Straus, 2022), odgovarja na usmeritve,
ki izhajajo iz predloga resolucije Evropskega parlamenta: Na poti k skupnim evropskim ukrepom
na podrocju oskrbe Evropskega parlamenta (2022), Strategije dolgozive druzbe (Vlada Republike
Slovenijie et al, 2017), Resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 »Skupaj za
druzbo zdravja« (2016) in Resolucije o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028 (2018)
(Ce nastejemo le nekatere strateSke nacionalne dokumente), zagotavlja dodatna sredstva in posle-
dicno pogoje za krepitev Stevila ustrezno usposobljenega kadra za opravljanje storitev DO. ZDOsk
predstavlja podlago za (po)mocC uporabnika DO in ga prepoznava kot aktivnega partnerja v celot-
nem procesu DO in individualnem nacrtovanju, glede na potrebe posameznika. Kot poudarjata Mali
in Grebenc (2021), le pomog, ki je sorazmerna s potrebami; tj. da je odmerjena na smiseln nacin,
ni vsiljena in pokroviteljska, posamezniku omogoca, da lahko ¢im prej sam prevzame nadzor nad
potekom dneva.

Ramovs (2020) poglavje v svoji monografiji zaklju¢i z besedami: »Clovek je nedeljiva celota.« Tako
kot Clovek naj bo nedeljiva tudi DO, ki s ciljem celostne, posamezniku prilagojene obravnave v vseh
okoljih preseze tradicionalno nepovezanost zdravstva in socialnega varstva in povezuje storitve in
poklicne skupine s tega podrocja. V skladu s slednjim predlagamo, da izkoristimo priloznost, ki jo
prinasa ZDOsk in dopustimo njegovo izvajanje. ZDOsk naj se skozi leta neposrednih izkusenj pri
izvajanju in sledeC potrebam uporabnikov, razvoju novih konceptov dela in novih tehnologij gradi
in dopolnjuje s ciljem, da v obdobju Zivljenja, ko ne zmoremo veC samostojno poskrbeti zase, v
Republiki Slovenij nihCe ne bo ostal prezrt.

Opomba: ¢lanek odraza mnenja in staliSca avtorjev.
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Odprta pravna vprasanja pri ureditvi
dolgotrajne oskrbe v obéinah

dr. Alenka Oven
InStitut za dolgotrajno oskrbo

POVZETEK

Ob koncu leta 2021 je bil v Sloveniji sprejet tezko pricakovani Zakon o dolgotrajni oskrbi. Strokovna
javnost ga je pricakovala z navdusenjem, saj se je obljubljalo, da se bo podrocje po vseh teh letih
sistemsko uredilo. Laicna javnost pa je v zakonu pricakovala resitev za vse tegobe oskrbe, s katerimi
se soocajo. Zal je 3e pred uveljavitvijo zakonsRih doloCil navdu3enje skopnelo. Izvajanje zakona se
zamika, Radrovska situacija na podrocju dolgotrajne oskrbe Se nikdar ni bila tako slaba, prav tako
Je odprtih vec vprasanj, kot jih zakon predvideva in resuje. Pricakovanja in potrebe ljudi se skozi leta
spreminjajo in prav bi bilo, da se potrebam ljudi prilagajajo tudi storitve dolgotrajne oskrbe, tudi
in predvsem v domacem okolju.

Avtorica v prispevku odpira Se vedno aktualna pravna vprasanja in podaja izhodis¢a, kako naj v
prihodnje zakonodajalec pripravi zakonska dolocila za izvajanje oskrbe v domacem okolju, da bodo
storitve dolgotrajne oskrbe kakovostne, varne in primerne.

Kljucne besede: dolgotrajna oskrba, izzivi v zakonodaji, formalna in neformalna oskrba, storitve v
domacem okolju, lokalna skupnost

ABSTRACT

At the end of 2021, the long-awaited Long Term Care Act was adopted in Slovenia. The professional
public awaited it with enthusiasm, as it was promised that the field would be systematically requ-
lated after all these years. The lay public, however, expected the law to be a solution to all the care
problems they were facing. Unfortunately, even before the legal provisions came into force, enthusi-
asm waned. The implementation of the law is delayed, the personnel situation in the field of long-
-term care has never been so bad, and there are also more open questions than the law foresees and
solves. People's expectations and needs change over the years, and it would be good if long-term
care services were adapted to their needs, including and especially in the home environment. In
the article, the author opens up the legal issues that are still relevant and provides starting points
for the way legislators in the future should prepare legal provisions for the provision of care in the
home environment, in order for long-term care services to be safe, appropriate, and of high quality.

Keywords: long-term care, challenges in legislation, formal and informal care, social care at home,
municipality

Uvod

Vrsto let se je o staranju veliko govorilo. Narejeni so bili Stevilni posveti, analize in ustanovlje-
ni organi, ki naj bi se z aktualnimi vprasanji aktivno ukvarjali. Glede na trenutne razmere in tez-
ke situacije, s katerimi se sooCajo osebe, odvisne od oskrbe drugega, bi lahko povzeli, da je bil
ves trud zaman. Pomanjkanje prostih kapacitet, neustrezno zadovoljevanje potreb starostnikov
in strukturna nerazvitost dolgotrajne oskrbe povzrocajo strah marsikateremu posamezniku. Vrsta
odprtih vprasanj ustvarja povsem napacno sliko, da je potreba po oskrbi (le) breme posameznika
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in njegovih druzinskih ¢lanov. Stiska in bremena zaradi dolgotrajne oskrbe, ki pogosto vodijo v so-
cialno izkljucenost in revscino, postajajo tezko breme celotne druzbe. Dolgotrajna oskrba morda le
navidezno najbolj vpliva na podrocje zdravstvenega in socialnega varstva, a neposredno ima velik
vpliv tudi na trg dela, izobrazZevalni sistem in gospodarstvo. StarajocCa se druzba prinasa Stevilne
spremembe in pritiske, na katere se mora vsaka drzava ustrezno odzvati in prilagajati tudi zakono-
dajo. Zgolj leporecenje o dolgotrajni oskrbi Ze dolgo ni vec dovolj.

Demografske Stevilke terjajo ukrepanje

Slovenija postaja starajoca se druzba. Ce smo 3e pred ¢asom iskali resitve v institucionalni oskrbi
ter kasneje tudi inovativnih pristopih alternativnega bivanja za starejSe, so vzporedno Stevilke lju-
di, ki presegajo starost 65 let, brzele mimo nas. Danes je delez slovenskega prebivalstva v starosti
nad 65 let Ze veC kot 21,1%, povprecna starost prebivalstva pa je 43,8 leta (SURS, 2022). V zacetku
leta 2022 je bilo v Sloveniji 308.000 prebivalcev, starih 15-29 let, in 445.000 prebivalcev, starih naj-
manj 65 let. Od zacetka leta 2012 se je Stevilo prvih zmanjsalo za 15 %, Stevilo drugih pa povecalo
za 29 %, s Cimer je starejSa generacija dosegla in izrazito presegla mlajso. V letu 2012 je bilo mladih
priblizno 20.000 vec kot starejsih, desetletje pozneje pa je bilo mladih 136.000 manj kot starejsih.
Med starejSimi prebivalci je pod pragom tveganja Zivelo 17,1 % ali 68.000 oseb. Pri njih je bila razlika
med spoloma precej vecja. Med moskimi, starimi najmanj 65 let, je bila stopnja tveganja revscine
12,7-odstotna, med Zenskami pa 20,6-odstotna (Bajzelj, 2022).

Tudi delez prebivalcey, ki Zivijo sami (stari 80 let ali vec), se je v zadnjih Stirih desetletjih potrojil,
prav to pa je starostna skupina, ki v najvecji meri Zivi sama ali v skupinskih gospodinjstvih (domovi
za starejSe). Za dolgotrajno oskrbo smo v 2019 namenili 617 milijonov evrov ali 1,3 % BDP. Storitve
dolgotrajne oskrbe je prejemalo okoli 70.000 oseb ali skoraj 6 % vec kot v 2018 (Cerni¢, 2021). 33 %
jih je to oskrbo prejemalo na domu, ob cemer ne smemo prezreti skrb zbujajocih Stevilk tudi iz EU,
kjer se ugotavlja, da 40 do 50 milijonov ljudi v EU redno zagotavlja neformalno oskrbo, 44 milijonov
pa vsaj enkrat na teden zagotavlja dolgotrajno oskrbo (Resolucija, 2022).

Zgornja dejstva niso le navajanje Stevilk. Demografske spremembe vodijo v relativno hitro zmanj-
Sevanje zmogljivosti aktivnega prebivalstva na podrocju oskrbe. Pomanjkanja ustrezne delovne sile
in vedno vedji beg kadra iz oskrbe pa zmanjsujeta sposobnost hitrejSega gospodarskega napredka
in razvoja inovativnih socialnih ter zdravstvenih storitev, kar zavira izboljSanje Zivljenjskega stan-
darda vseh prebivalcev. Demografska gibanja se razlicno zrcalijo tudi po posameznih obmocjih
drzave. V blizini mest se Stevilo zlasti mlajSega prebivalstva povecuje, zmanjsuje pa v oddaljenih
in obmejnih obmocjih. Ob neustreznem obravnavanju problematike se bo ta trend Se nadaljeval,
kar bo vplivalo tudi na zmanjSevanje delovne sile v odmaknjenih obmocjih, opuscanje kmetijstva
in povecano zarasCanje, vprasanje varnosti, v mestih pa tudi na vecje potrebe po stanovanjih in
prilagoditvah storitvenih mrez (5003, 2017). Tovrstne spremembe v demografiji terjajo od lokalnih
skupnosti hitrejSe in intenzivnejSe ukrepanje, predvsem v prilagoditvi infrastrukture in dostopnosti
do oskrbe.

Demografske spremembe povecujejo tudi pritisk na financno vzdrznost sistemov socialne varnos-
ti. Sedanja ureditev obveznih socialnih zavarovanj ze danes ne zadovoljuje vseh potreb, saj je za
financiranje sistemov socialne varnosti potrebno dodatno financiranje iz drzavnega proracuna. Ob
spreminjanju starostne strukture prebivalstva, narasc¢anju izdatkov za pokojnine, zdravje in dolgo-
trajno oskrbo ter ob narascajocem obsegu negotovih oblik zaposlitve bo te potrebe Se teze zado-
voljiti in jih brez spremembe sedanje ureditve ne bo mogoce vzdrzno financirati. Zdravstveni in so-
cialni sistem zato potrebujeta korenitejSo prenovo. Upostevati je tudi treba, da je Slovenija, glede
na zdrava leta Zivljenja, v vseh starostnih skupinah pri obeh spolih pod povprecjem EU. Kazalniki
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zdravja so se v zadnjih letih sicer izboljSevali, poslabsali pa so se nekateri kazalniki Zivljenjskega
sloga, ki se zrcalijo v stopnji prezgodnje umrljivosti in stopnji izostajanja od dela (S008, 2017).

Ravno neustrezna in poc¢asna odzivnost na problematiko v druzbi se kaze v sistemski neurejenosti
oskrbe, kjer ni ustrezno poskrbljeno za zagotavljanje ustreznih namestitvenih kapacitet za osebe,
ki zakljucijo bolniSnicno zdravljenje, njihovo zdravstveno stanje pa jim ne omogoca samostojnega
Zivljenja, Cemur je pritrdil tudi Varuh ¢lovekovih pravic (Varuh ¢lovekovih pravic, 2021). Ne moremo
prezreti dejstva, da si vecina Zeli ostati in umreti v domacem okolju. Neformalna oskrba na domu,
ki jo prejemajo starejsi ljudje, ki Zivijo sami, je razlicno razporejena, glede na starost, spol in ob-
mocje bivanja. Vecja je neformalna oskrba na domu med moskimi v starosti nad 65 let kot med
Zzenskami v tej starostni skupini, ki so v tej dobi pogosto izvajalke oskrbe druzinskega clana. To ne
preseneca, saj Zzenske Zivijo dlje in tudi potreba po oskrbi se obicajno pokaZe v kasnejSem Zivljenj-
skem obdobju.

Zenske se v starosti pogosto soo&ajo tudi s tezavami pri kritju stroSkov dolgotrajne oskrbe. Ve¢je
tveganje glede kritja stroskov izhaja iz dolgotrajnih razlik med moskimi in zenskami na trgu dela
glede placila ob zasedbi delovnih mest in se kaZejo tudi v izplacilu pokojnin. Zenske v delovni dobi
vsaj enkrat zapustijo trg dela zaradi porodniskega dopusta, pogosto pa so s trga dela odsotne tudi
zaradi oskrbe in nege druzinskih clanov. Raziskave tudi kazejo, da osebe, ki potrebujejo oskrbo,
oskrbo obicajno izberejo pod stresom, ob financnih omejitvah in omejeni razpolozljivosti storitev
(Resolucija, 2022).

Neurejenost sistema dolgotrajne oskrbe

Opredelitev pravice do oskrbe

Ker se v bodoce pricakuje trend narasc¢anja potreb po dolgotrajni oskrbi, je toliko bolj nujno treba
opredeliti pravico do oskrbe kot eno izmed temeljnih pravic zdravstvenega in socialnega sistema.
Obstojece sisteme socialne varnosti, ki so danes neucinkoviti, je treba reformirati in povezati tako,
da bodo zagotavljali ucinkovit, celovit, enak in hiter dostop do storitev oskrbe in zdravljenja skozi
celotno Zivljenjsko obdobje. V sisteme dolgotrajne oskrbe je treba vkljuciti predvsem resitve, ki jih
osebam, potrebnih oskrbe, in izvajalcem primanjkuje Ze vrsto let. To pomeni, da moramo iskati re-
Sitve v smeri individualne obravnave potreb, vecje moznosti izbire (kakovostne) storitev dolgotraj-
ne oskrbe ter vecje pravne varnosti tako za upravicence kot za izvajalce. V smeri preprecevanja pri-
tiska na dolgotrajno oskrbo bi morala drzava in tudi lokalne skupnosti vizijo usmeriti v preventivno
zdravstveno varstvo, storitve rehabilitacije, pa tudi v boljSe preprecevanje in zgodnje odkrivanje
kronicnih in poklicnih bolezni. Med glavnimi cilji nacrtovanja bi morali posebno pozornost nameni-
ti odpravljanju neenakosti ljudi, potrebnih oskrbe, in njihovih druzinskih ¢lanov, ki izvajajo oskrbo.

Nejasno Stevilo oseb, potrebnih oskrbe

Ceprav polemike o re3evanju odprtih vprasanj staranja in dolgotrajne oskrbe poznamo Ze vrsto
let, ne obstaja enotna mednarodno sprejeta in standardizirana definicija tega, kaj danes sploh
predstavlja potrebo po dolgotrajni oskrbi. Pogosto dolgotrajno oskrbo povezujemo s fizi¢nimi (ne)
zmogljivostmi, pozabimo pa na socialni in dusevni vidik. Zaradi tega trenutno ni mogoce nedvou-
mno opredeliti Stevila ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, kar predstavlja tezave predvsem pri
nacrtovanju financnih sredstev in razvijanju storitev v bodoce. Ce je ocena tistih, ki so prejemniki
denarnih dajatev ali koristijo institucionalno varstvo, relativno jasna, pa je delez tistih, ki so v celoti
odvisni od druzinskih ¢lanov, teZze dolocljiv. Pomanjkanje sodelovanja z druzinskimi zdravniki in pa-
tronaznimi medicinskimi sestrami, ki bi lahko zagotovili ustrezne Stevilke, ustvarja pravno praznino
dolgotrajne oskrbe in vrtenje v krogu, ko nacrtujemo financna sredstva za ureditev podrocja. Zato
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se v javnosti ustvarja (lazni) vtis, da dolgotrajno oskrbo potrebuje sorazmerno malo posameznikov,
kar odriva politicne odlocevalce od aktivnega iskanja ustreznih sistemskih resitev na tem podrocju.

Neustrezna zakonodaja

Odgovornost za osebe, ki so odvisne od oskrbe drugega, je odgovornost tudi lokalnih skupnosti.
Drugi odstavek 140. clena Ustave namrec doloca, da lahko drzava po predhodnem soglasju obci-
ne ali SirSe samoupravne lokalne skupnosti z zakonom prenese na obcino ali SirSo lokalno skup-
nost opravljanje posameznih nalog iz drzavne pristojnosti, Ce za to zagotovi tudi sredstva. Danes
je jasno, da brez ustrezne prilagoditve zakonodaje ni mogoce zagotavljati ustavnih dolocil, saj je
financiranje socialnih storitev s strani lokalnih skupnosti problemati¢no zaradi razlicno velikega
Stevila obcCin in vedno bolj narasc¢ajocega Stevila tistih, ki potrebujejo oskrbo. Zato se utemeljeno
postavlja vprasSanje, kako zajeziti trenutno pravno diskriminacijo oseb, ki potrebujejo oskrbo v
razlicnih lokalnih skupnostih, in koliko lokalnih skupnosti sploh (Se) potrebujemo, da bodo spo-
sobne zagotavljati ustrezno pravno varnost vsem, ki potrebujejo oskrbo. Mogoce je domnevati, da
je pravni polozaj upravicencev v vecjih lokalnih skupnosti bolje varovan, saj je dostopnost in obseg
socialnih storitev boljsi, hkrati pa je za reSevanje socialne izkljucenosti najbolj ranljivih skupin na-
menjenih vec financnih sredstev. A to ustvarja diskriminacijo v sistemu socialne varnosti, glede na
prebivalis¢e upraviCenca, zato je v Sirjenju prostovoljstva mogoce iskati razloge za tovrstne resitve.
Zaradi neustrezne zakonodaje pri prenosu odgovornosti na lokalne skupnosti se lahko zgodi, da
lokalne skupnosti ne subvencionirajo niti ne financirajo socialnih storitev skladno s predpisi (Oven,
2017).

Prakse tujih drzav kaZejo, da se s spremembami na podrocju dolgotrajne oskrbe hitreje prilagajajo
potrebam v druzbi kot Slovenija. A s teZavami se soocajo tudi druge drzave clanice EU. Za posame-
znika obicajno izvajamo oceno potreb, ki upoSteva odsotnost samostojnosti in obseg tezav pri iz-
vajanju dnevnih temeljnih in podpornih aktivnosti na podlagi zdravstvene dokumentacije, medtem
ko druga merila (npr. socialno okolje, razpolozljivost podpore druzinskih ¢lanov, duSevno stanje) za
dolocitev potrebe osebe po oskrbi pogosto ostajajo drugotnega pomena.

Strokovnjaki ze nekaj let opozarjamo, da je sedanji sistem preobremenjen, nesistemski ter da je
njegovo delovanje neustrezno, z resnimi teZzavami pri financiranju ter pri dostopu in kakovosti sto-
ritev dolgotrajne oskrbe. Potrebne storitve v dolgotrajni oskrbi ne vkljuCujejo samo pomoci pri
vsakodnevnih Zivljenjskih dejavnostih, ampak tudi zdravstvene, negovalne, izobrazevalne, rehabili-
tacijske ali druge specializirane storitve, ki so potrebne zaradi narave dolocenih kroni¢nih bolezni,
ki povzrocajo potrebo po odvisnosti od oskrbe drugega. Ob tem je treba upostevati tudi razlicno
starost, spol in pricakovanja oseb, potrebnih oskrbe, ter zadovoljevanje socialnih potreb, ki jih v
dolgotrajni oskrbi pogosto pozabimo. TeZave se pojavljajo predvsem v prostih kapacitetah, v kate-
rih se storitve zagotavljajo, in podpornih storitvah v domacem okolju, ki se razvijajo prepocasi in z
neenakomerno obremenitvijo po lokalnih skupnostih.

Premalo poudarka neformalni oskrbi

Neformalna oskrba je ena glavnih druzbenih vrednot, ki se odraza skozi druzinsko solidarnost.
Posamezniki, ki postanejo odvisni od oskrbe drugega, si oskrbe vedno Zelijo v domacem okolju.
Prisotnost pristne vzajemne naklonjenosti in znanega okolja sta zagotovo dejavnika, ki izboljSuje-
ta posameznikovo pocutje in kakovost njegovega zZivljenja v zadnjih trenutkih. Kljub pozitivhemu
vidiku neformalne oskrbe nacrtovalci storitev v domacem okolju ne smejo prezreti dejstva, da dol-
gotrajna oskrba, zlasti za tiste osebe s hudimi motnjami in daljSim potekom bolezni, predstavlja
psihicno breme za druzinske Clane, ki dolgoroc¢no ogroZa njihovo lastno zdravje. Praksa kaze, da
je mnogo neformalnih izvajalcev tudi starejSih in ranljivih za kronic¢ne bolezni. Dolgotrajno oskrbo
vedno bolj potrebujejo tudi mlajSe osebe, katerih odvisnost povzro¢a zmanjsanje kakovosti Zivlje-
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nja vseh druzinskih clanov, zlasti drugih vzdrzevanih otrok, omejuje pa tudi dohodek in moznosti
za razvoj osebne kariere izvajalca, ki je obicajno Zenska.

Zdi se, da se lokalne skupnosti trudijo tekmovati med seboj v raznolikosti storitev v svojem okolju.
Ne samo, da so storitve razdrobljene med Stevilne izvajalce dolgotrajne oskrbe, tudi upravicenost
do uporabe storitev v okviru javno financiranih programov se razlikuje. Oba dejavnika predstavljata
veliko tezavo za tiste, ki potrebujejo socialne storitve. Ni mogoce spregledati dejstva, da lokalne
skupnosti pogosto niti ne razvijajo storitev, glede na potrebe v skupnosti, pa Ceprav je delezZ sta-
rejSih bistveno vedji kot delez aktivne (zdrave) populacije. Z za¢etkom uporabe Zakona o financni
razbremenitvi obCin obveznost zagotavljanja sredstev za place oziroma nadomestila plac s prispev-
ki za druzinskega pomocnika z obCin prehaja na drzavo. Zmanjsanje obremenitev lokalnih prora-
Cunskih sredstev je zato priloZznost za mnogo lokalnih skupnosti, da bodo intenzivneje pristopile k
razvoju neformalne oskrbe in financiranju programov oz. storitev, ki jih narekuje tudi veljavni Zakon
o0 socialnem varstvu.

Neustrezen in predvsem nepravocasen odziv odgovornih se kaze tudi v pomanjkanju dostopa do
prostih kapacitet v institucionalnem varstvu, kar ustvarja priloZznost za razvoj sive ekonomije in
dela na ¢rno tudi znotraj neformalne oskrbe. Pregled tistih upravicencev, ki so vdomovih za osta-
rele v umesceni v oskrbo I, kaZe, da bi lahko ostali vdomacem okolju, e bi imeli na razpolago za-
dostno stevilo socialnih storitev neformalne oskrbe ali podporo druzinskih ¢lanov. Tu pa se poraja
tudi vprasanje, koliko upravicencev je zaradi (ugodnih) financ¢nih Spekulacij izvajalcev umescenih v
visjo oskrbo, kot jo dejansko potrebujejo.

Ceprav se v zadnjem ¢asu med neformalno oskrbo umes¢ajo tudi oskrbovana stanovanja, pa je
treba opozoriti, da formalno-pravno ne predstavljajo storitve dolgotrajne oskrbe. Na tem podrocju
se zdi, kot da so lokalne skupnosti pricele tekmovati, katera izmed njih bo zgradila vec oskrbova-
nih stanovanj. A pri tem socialna inSpekcija (ArnSek, 2022) ugotavlja, da ne obstaja register oskr-
bovanih stanovanj, da ni podatkov, koliko in katera so najemna oskrbovana stanovanja in katera
so v zasebni lasti, ni podatkov, koliko upravi¢encev do oskrbovanih stanovanj dejansko stanuje v
najemnih in v zasebnih oskrbovanih stanovanjih, niti ni znano, kdo so izvajalci oskrbe ter izvajalci
varovanja na daljavo na vec lokacijah teh stanovanj. Zato ni mozno izvajati konkretnejSega siste-
maticnega inSpekcijskega nadzora za to storitev socialnega varstva.

Storitev pomoc druZini na domu kot socialna oskrba na domu se izvaja tudi na podlagi koncesij lo-
kalnih skupnosti. Ugotovljeno je, da obcine ne vodijo registrov obcinskih koncesionarjev. Nekatere
imajo seznam taksnih izvajalcev, kjer pa so namesto datuma vpisa v register navedeni datumi izda-
je odlocbe o koncesiji, kar pomeni, da ni upostevana pravhomocnost odlocbe o podeljeni koncesiji
oziroma je izvajalec Ze vpisan v register z dnem izdaje odlocbe brez upostevanja dolocbe o moz-
nem pravnem sredstvu zoper izdano odlocbo, ki ga lahko v postopku koristijo neizbrani kandidati,
oziroma brez upostevanja datuma pravnomocnosti in dokoncnosti taksne odlocbe (Arnsek, 2022).

Ob koncu leta 2019 je pomoc na domu prejemalo 8339 uporabnikov v 209 od 212 obcin, izvajalo pa
jo je 81 razlicnih izvajalcev, med njimi najvec domovi za starejSe. Pomoc na domu je v 137 obcinah
na voljo vsak dan dopoldne in popoldne, v 48 obcinah pa le ob koncih tedna. V vecini obcin jo
izvaja le ena izvajalska organizacija, ki ima z obcino sklenjeno pogodbo. Najve¢ uporabnikov je
vklju€enih v pomoc na domu zaradi starosti in nezmoznosti za samostojno Zivljenje. Zaradi razlic-
nih pristopov k organizaciji pomoci na domu prihaja do velikih razlik v dostopnosti med obcinami,
zlasti z vidika financne dostopnosti. Vsako leto ostaja del potreb nezadovoljen. Nekateri uporab-
niki bi namrec potrebovali ve¢ pomoci (takih je bilo leta 2019 vsaj 325), nekateri izvajalci pa nimajo
dovolj kadrovskih kapacitet in sredstev, da bi pokrili vse potrebe v obcini. Konec leta 2019 je bilo
na Cakalnem seznamu 772 oseb, pomoc¢ na domu pa bi potrebovalo Se najmanj 446 oseb, ki zanjo
iz razlicnih razlogov ne zaprosijo. Pomoc na domu je leta 2019 na nacionalni ravni prejemalo 1,8 %
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starejsih od 65 let, kar je Se vedno precej pod ciljem, ki ga doloca ReNPSV (2013-2020) in po katerem
naj bi bilo v pomoc na domu vkljucenih 3,5 % prebivalcev, starih nad 65 let. Vendar se v zadnjih letih
hitreje povecuje Stevilo obcin, v katerih delez vkljuCenih Ze presega 3,0 % (UMAR, 2021).

Razdrobljenost in neurejenost sistema sta povzrocili resne tezave za Stevilne funkcionalno odvisne
osebe, ki Zivijo v lokalnem okolju in imajo vec potreb po dolgotrajni oskrbi. Mnogi sploh ne poznajo
socialnih in zdravstvenih storitev, ki so jim na voljo. Niso prepricani, ali so upraviceni do teh stori-
tev, imajo tezave glede dostopnosti storitey, ki so na drugih lokacijah, ob tem pa niso niti seznanje-
ni s stroski, ki jih bodo morali kriti iz lastnega Zepa. Tako se posamezniki za storitve odlocajo hipno
ali glede na priporocila drugih, ne na podlagi analize, ki bi jasno nakazovala kakovost storitev in bi
bila izbrana v skladu s potrebami posameznika.

Njihova zmeda se odraza v splosnem dojemanju starejSe populacije (tudi t. i. ageizem), ki verja-
me in pricakuje, da bo potrebovala storitve dolgotrajne oskrbe Sele pred smrtjo. Skrb zbuja ve-
lik deleZ te populacije, ki tudi zmotno verjame, da bodo razlicni zasebni zavarovalni produkti in
obstojece zdravstveno zavarovanje financirale in zagotavljale storitve dolgotrajne oskrbe. Tezava
razdrobljenosti, ki se prepleta z trenutnimi kriticnimi politicnimi vprasanji, se na splosno obrav-
nava kot posledica odsotnosti sploSnega skupnega soglasja socialnih in zdravstvenih politik, ki bi
morali dolocati cilje za sistem dolgotrajne oskrbe in zagotavljati strateSke smernice za izbiro naci-
nov za dosego teh ciljev. Posledi¢no je sedanji sistem nastajal iz (pre)stevilnih ad hoc reSitev brez
ustreznega usklajevanja med javnim in zasebnim sektorjem, med razlicnimi ministrstvi, lokalnimi
skupnostmi ter med izvajalci in osebami, ki ze danes potrebujejo oskrbo. Rezultat je sistem, ki je s
splosnega staliSca predrag, nepregleden in diskriminatoren.

Tudi ugotovitve nadzorov v letu 2021 so enake ugotovitvam, navedenim v prejsnjih letnih vsebin-
skih porocilih: neenaka dostopnost upravicencev do storitve, neenaka cene storitve po lokalnih
skupnostih, nepokrivanje vseh potreb upravicencev (¢akalni seznami za storitev) in manjsi obseg
oskrbe na ravni posameznih uporabnikov (zaradi visoke cene storitve na eni strani ter premalo
zaposlenega kadra za neposredno oskrbo na domu na drugi strani). Pri veCini uporabnikov stori-
tev pokriva le najnujnejso oskrbo (ne vseh dejanskih potreb), kar je bilo zlasti izstopajoce v letih
2020-2021 zaradi izrednega stanja ter ukrepov in navodil Ministrstva za zdravje za preprecevanje
Sirjenja okuzbe v Casu epidemije. Posamezne lokalne skupnosti in izvajalci iz financnih razlogov ne
morejo zagotavljati potrebnega obsega storitve po Stevilu upravi¢encev in po zahtevnosti pri posa-
meznih uporabnikih zaradi omejevanja stevila neposrednih izvajalcev oskrbe na domu, ki temelji
na vzdrzevanju cene storitve ali zmanjSevanju stroskov storitve, ki so vezani na kadrovsko strukturo
in organizacijo dela (Arnsek, 2022).

Pomanjkanje izvajalcev dolgotrajne oskrbe

Neprivlacne delovne razmere, zahtevnost delovnega mesta, pojav epidemije ter tezave pri zapo-
slovanju in ohranjanju kvalificiranih strokovnjakov za dolgotrajno oskrbo bodo v bodoce samo Se
dodatno ustvarjali pritiske na javnofinancni sistem. Obstojeci izvajalci se starajo, dodatno obreme-
nitev in beg s trga dolgotrajne oskrbe pa je povzrodila tudi pandemija in se ne ustavlja. Ce ob tem
izpostavimo tudi manko ustreznih standardov in normativov, ki bi opredeljevali kakovost oskrbe,
se lahko upravi¢eno sprasujemo, kaksno pravno varnost zagotavlja drzava osebam, odvisnim od
oskrbe drugega, in ali ter v kakSnem obsegu so (Ze) krsene ¢lovekove pravice na podro¢ju dolgotraj-
ne oskrbe. Aktiven pristop k reSevanju kadrovske situacije terjajo tudi lokalne skupnosti, saj oskrbo
na domu v ve¢jem deleZu opravljajo delavci iz programov javnih del in subvencioniranih zaposlitey,
ki so zaposleni za dolocen cas. To povzroca nestalnost, nestabilnost in slabso kakovost storitev
zaradi stalnih prekinitev, menjav neposrednih izvajalcev na domovih upravicencev in vsaki¢ znova
usposabljanje novih zaposlenih, kar veca tudi stroske storitve (Oven, 2017).

35



Kljub vecletnim ugotovitvam o potrebah obcanov po storitvi pomoc druzini na domu kot socialna
nega na domu lokalne skupnosti ne zagotavljajo storitve na nacin, da bi storitev izvajala stabilna
kadrovska struktura oziroma redno zaposleni delavci, ker je bilo v dosedanjih nadzorih ugotovlje-
no, da so stalni delavci le strokovni delavci (v delezih po normativu), ker so Ze sicer redno zapos-
leni pri izvajalcu, neposredno oskrbo na domu pa v vecjem delezu opravljajo delavci, zaposleni v
programih javnih del in subvencioniranih zaposlitev, ki so zaposleni za dolocen cas, kar povzroca
nestalnost, nestabilnost in slabso kakovost storitve zaradi stalnih prekinitev, menjav neposrednih
izvajalcev na domovih upravi¢encev in vsaki¢ znova usposabljanja novih zaposlenih, slednje tudi
veca stroske storitve. Po navedbah izvajalcev storitve obstaja moznost, da nekatere obcine ne bi
zagotavljale storitve v primeru, da izvajalec ne bi mogel zaposliti neposrednih izvajalcev socialne
oskrbe iz naslova programa javnih del in subvencioniranih zaposlitev, kar ni povsem skladno z ve-
ljavno zakonodajo (Socialna inSpekcija, 2012). Glavno teZavo pri izvajanju socialne oskrbe na domu
predstavlja tudi dejstvo, da isti izvajalec, ki izvaja storitev, tudi odloca o upravicenosti. Nekatere
lokalne skupnosti tudi vztrajajo, da se uporabnikom zagotavljajo le najnujnejSa opravila oskrbe
(zaradi Cesar se financira minimalna, ne optimalna kadrovska struktura) ter da se opravi manj sto-
ritev veCjemu Stevilu uporabnikov (torej ne glede na dejanske potrebe uporabnikov) (Racunsko
sodisce, 2019).

Zagotovo so pandemija in negotove gospodarske razmere pripomogle tudi k spremembam na trgu
dela, saj nekateri druzinski clani ostanejo doma in poskrbijo za svojce. Pravni polozaj upravicencev
bi najbolje zavarovali tako, da bi na obmocju celotne Slovenije veljale enake cene za zagotavljanje
storitev, oskrbo na domu pa bi izvajali razlicni izvajalci, ki bi jih obCine sofinancirale na podlagi
jasnih meril, iz katerih bi bila razvidna kakovost storitev, ne zgolj zaradi izbire enega koncesionarja,
ki ima v nasprotju z drugimi izvajalci prevladujoc in bolj varovan financnih polozaj, saj mu financne
prihodke zagotavlja koncesija.

Vloga spola v neformalni oskrbi

Lokalne skupnosti bodo pri razvoju dolgotrajne oskrbe v svojem lokalnem okolju morale uposte-
vati tudi dejstvo, da je velika vecina formalnih in neformalnih ter placanih in neplacanih izvajalcev
Zensk. Pandemija je Se bolj poglobila obstojeco neenakost med spoloma, zlasti v smislu poveca-
nja neplacane oskrbe in neravnovesja med poklicnim in zasebnim Zivljenjem, ter Stevilne Zenske
(predvsem tiste, ki danes Ze delajo v oskrbi) dvojno obremenila z daljSimi izmenami na delovnem
mestu in dodatno neformalno oskrbo na domu. Marsikatera Zzenska delo izvajalca oskrbe opravlja
celotno delovno dobo. Ob izvajanju neformalne oskrbe Zenske ne morejo koristiti pravic, ki bi jim v
delovnem razmerju pripadale, kot so bolniski dopust in letni dopust, stavka itd. Hkrati se soocajo
tudi z vecjo stopnjo revscine in socialne izkljuenosti, slabSim dusevnim zdravjem ter obCutkom
vecje druzbene izolacije in osamljenosti, kar negativno vpliva na telesno in duSevno zdravje, dobro
pocutje in socialno vkljuenost zensk.

V nasi druzbi zal Se vedno veljajo stereotipi, da so zenske boljSe izvajalke oskrbe, zato dojemanje
neplacane oskrbe in gospodinjskega dela kot dela Zensk krepijo morda Ze zastarel model razmi-
Sljanja: moski hranilec - Zenska oskrbovalka. To Se vedno vpliva na ekonomsko neodvisnost Zzensk
ter prispeva k podcenjevanju oskrbe, zlasti prispevka druzinskih izvajalcev, ter podcenjevanju iz-
vajalcev tako v formalni kot neformalni oskrbi. Zato bo pomembna tudi vloga lokalnih skupnosti,
da bodo v razvoju storitev namenile posebno pozornost tudi odpravi spolne diskriminacije, ki je
danes prisotna na podrocju izvajanja oskrbe.

Financno breme dostopa do oskrbe

Pandemija je zaostrila in bolj izpostavila obstojeCo neenakost in izzive v druzbi in gospodinjstvih.
Ta neenakost nakazuje na Stevilne strukturne tezave, zakoreninjene v evropskem sistemu social-
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nega varstva, kot so nezadostno financiranje ustanov za oskrbo in sistemi zdravstvenega varstva
ali premajhne nalozbe, kar zadeva dostop do formalne oskrbe in storitev na domu, vklju¢no s pra-
vocasnim, cenovno dostopnim in visoko kakovostnim zdravljenjem, ter je izpostavila Ze obstojece
krize v sektorju oskrbe zaradi velikega povecanja delovne obremenitve v sektorju, pomanjkanja
delovne sile na podrocju oskrbe, nezadostnega financiranja, obremenjenih sistemov zdravstvenega
varstva, prekomerne odvisnosti od neformalne in neplacane oskrbe ali neprijavljenega dela. lzzivi
pandemije so povzrocili osamljenost in druzbeno osamitev ter povecali tudi tveganje zlorab, zane-
marjanja, poslabsanja telesnega in dusevnega zdravja ljudi, ki potrebujejo oskrbo, ter sploSnega
dobrega pocutja vseh generacij v EU, zlasti tam, kjer je bila raven nalozb v oskrbo pred pandemijo
nizja (Evropski parlament, 2021).

Pravica do izbire vrste oskrbe je pogosto ogroZena, ker ni dovolj podpore na domu in osebne po-
moci, kjer bi poglavitno vlogo lahko imele ravno lokalne skupnosti. Prav tako kar 75 % starejsih, ki
potrebujejo dolgotrajno oskrbo, poroca, da bi se znasli pod pragom tveganja revscine, ce bi morali
storitve oskrbe na domu placati po polni trzni ceni (Odbor za socialno zascito in Evropska komisija,
2021). Drzave Clanice, vklju¢no z lokalnimi skupnostmi, morajo svoje napore usmeriti v kakovostne,
ustrezno financirane in delujoce storitve oskrbe, kar je kljucnega pomena za izboljSanje socialne
pravicnosti.

Studije kaZejo, da ve¢ kot 90 % starejsih ljudi Zeli tudi vi3jo starost preZiveti doma, ob tem da jih
zadnja leta Zivljenja v svojem domu prezZivi le 20 %, mnogi pa Zivijo v ustanovah za oskrbo (Europe-
an Labour Mobility Institute, 2022). Zalosti, da je dostop do kakovostnih storitev oskrbe, zlasti dol-
gotrajne oskrbe, vedno bolj odvisen od prihodkov posameznikov in druzin, njihovega kraja bivanja,
razpolozljivosti storitev in ustreznih zmogljivosti ter geografske razpolozljivosti pa tudi od prostih
zmogljivosti izvajalcev.

Ocenjuje se, da dve tretjini oseb, ki potrebujejo oskrbo, nimata dostopa do storitev oskrbe ravno
zaradi zgoraj nastetih razlogov (Porocilo, 2021). Gospodinjstva z nizkimi dohodki, niZjo stopnjo iz-
obrazbe in gospodinjstva z migrantskim ozadjem imajo najvec tezav pri dostopanju do formalnih
storitev dolgotrajne oskrbe na domu. Zato bi morali biti ljudje, ki potrebujejo oskrbo, v srediscu
nacrtov oskrbe v vseh fazah oblikovanja, izvajanja in ocenjevanja politik in storitev oskrbe, in sicer
s proucevanjem inovativnih resitev, novih modelov in orodij za zagotavljanje oskrbe, spodbujanjem
socialne vkljucenosti in vecgeneracijskega razumevanja potreb posameznikov, ki potrebujejo os-
krbo, s ciljem prehoda z institucionalne oskrbe na oskrbo v druZini in skupnosti ter spodbujanjem
razlicnih modelov samostojnega Zivljenja in podpore (Resolucija, 2022).

Spreminjanje potreb v druzbi

Drzavni sistem dolgotrajne oskrbe je na vec nacinov povezan s primarnim in akutnim zdravstvenim
sistemom. StarejsSi niso le nesorazmerno vecji uporabniki sistema dolgotrajne oskrbe, ampak so
tudi najvecji uporabniki bolnisnicnih storitev. Spremembe v nacinu izvajanja storitev bolnisSnicnega
zdravljenja torej lahko vplivajo na ustreznost, pravocasnost in kontinuiteto oskrbe funkcionalno
odvisnih oseb, saj trenutni sistem zaradi pomanjkanja storitev vdomacem okolju podaljsuje drage
hospitalizacije. To povecuje zaskrbljenost, da bi lahko bilo iz bolniSnic odpuscenih vse vec bolni-
kov, ki jih bo treba namestiti v usposobljene negovalne ustanove ali ki bodo potrebovali intenzivne
storitve dolgotrajne oskrbe v domacem okolju, s Cimer se poveca sploSno povprasevanje po insti-
tucionalnih in neinstitucionalnih storitvah oskrbe.

Za kakovostno Zivljenje vseh generacij je zelo pomembno zdravo in aktivno Zivljenje skozi celo-
ten Zivljenjski cikel. Starostna struktura druzbe se spreminja, pri cemer se zlasti povecuje delez
starejsih. Hkrati se spreminja koncept delovno aktivnega zivljenja. Druzba je zaradi preseljevanja
Cedalje bolj raznolika. Spreminjajoca se medgeneracijska razmerja zahtevajo tesnejSo povezanost
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med ljudmi, kar bo vplivalo na boljSe druzbene odnose in osredotocenost na skupno dobro. Bolj-
Se moznosti usklajevanja zasebnega in poklicnega Zivljenja so pomemben dejavnik kakovostnega
druzinskega Zivljenja ter omogocajo udejstvovanje v druzbenih procesih in prostocasnih aktivno-
stih vse Zivljenje. Osrednja podrocja razvoja druzbe bodo morala biti zato osredotocena na skrb
za zdravje ter razvoj znanja, spretnosti in talentov (5008, 2017). Zaveza tudi na podlagi pravno pri-
lagojenega sistema izhaja s prilagajanjem druzbenih podsistemov spremenjeni starostni strukturi
prebivalstva, zlasti na podrocju trga dela in delovnih razmer, sistemov socialne zascite, migracij,
zdravja, izobraZevanja, kulture, urejenosti prostora in bivalnih razmer, komunikacijskih in prome-
tnih struktur. Dostojno in ¢loveka vredno Zivljenje je odgovornost in zaveza celotne druzbe, ki mora
v nacrtovanju dolgotrajne oskrbe izhajati iz spoStovanja clovekovega dostojanstva.

Strategija razvoja Slovenije 2030 z osrednjim ciljem: »Slovenija, drzava kakovostnega Zivljenja za
vse,« (5003 2017) in dvanajstimi razvojnimi cilji je krovni okvir razvoja drzave, ki mu sledijo podro¢-
ne oziroma sektorske strategije, regionalne in obcinske strategije ter tudi programi in operativni
izvedbeni ukrepi. Pravni sistem ima pomemben nacionalni in stratesSki pomen pri varstvu pravic
drzavljanov ter gospodarskega razvoja in blaginje, saj je od njega mocno odvisno delovanje vseh
druzbenih sistemov in podsistemov. SpoStovanje clovekovih pravic in temeljnih svoboscin ter prav-
na varnost in spostovanje vladavine prava so med kljucnimi dejavniki kakovosti demokracije in
druzbenega razvoja. V luci demografskih sprememb, ki bodo med drugim zahtevale povecevanje
delovne aktivnosti starejsih, pa tudi z vidika odzivanja druzbe na globalne trende je treba krepiti
ucenje za in skozi zivljenje (5008, 2017).

Zakljucek

Dolgotrajna oskrba v lokalnih skupnostih mora biti na voljo vsem osebam, potrebnim oskrbe. Na-
Crtovanje formalne in neformalne oskrbe mora temeljiti na objektivni oceni potreb prebivalstva, ki
naj bo prilagojeno predvsem tistim v posamezni lokalni skupnosti.

Drzava bi morala uporabljati strozje standarde za izvajalce oskrbe in skupaj z lokalnimi skupnostmi raz-
Sirjati obseg storitev za oskrbo na domu. Kljub pred nedavnim sprejetemu Zakonu o dolgotrajni oskrbi
ostaja veliko kriticnih vprasanj, na katere bodo morali odgovore najti tako drzava kot lokalne skupnosti:

® kako oblikovati in kje pridobiti nove mehanizme, tako javne kot zasebne, za financiranje
storitev dolgotrajne oskrbe in kako spodbuditi tudi posameznike k financni participaciji;

® kako omejiti vedno vecje nesorazmerje rasti strosSkov oskrbe v domacem okolju in v
institucionalnem varstvu, ki bremenijo vedno vec generacij;

® kako povecati razpoloZljivost, raznolikost ter dostop do programov storitev v lokalni
skupnosti in v domacem okolju;

® kako izboljSati medsebojno sodelovanje razlicnih sluzb, ki se ukvarjajo s podrocjem
dolgotrajne oskrbe, in prepreciti podvajanje dela v razli¢nih sluzbah;

® kako izoblikovati merila za izboljSanje ustreznosti in kakovosti storitev dolgotrajne oskrbe?

® |Lokalne skupnosti pa naj se pri razvoju storitev dolgotrajne oskrbe usmerjajo v iskanje
resSitev, ki bodo zagotavljale:

® oskrbo v njihovi lokalni skupnosti;

® oskrbo, ki ne bo razlikovala po spolu, starosti, verski pripadnosti, financ¢ni zmoznosti in
drugih dejavnikih diskriminacije;

® kakovostno oskrbo z jasno merljivimi kazalniki;

® inovativne storitve oskrbe, ki bodo imele za cilj aktivno vkljucitev vseh prebivalcev
(medgeneracijsko sodelovanje);

® boljSe pogoje za nova delovna mesta znotraj lokalnih skupnosti.
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Predvsem pa se na tem mestu postavlja vprasanje, ali smo leta 2022 res spet na zacetku ali na
koncu oblikovanja sistema dolgotrajne oskrbe. Vsi se namrec staramo, vprasanje pa je, ali se ob
trenutno urejenem sistemu dolgotrajne oskrbe tudi veselimo (po)staranja.
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POVZETEK

Socialna oskrba na domu je temeljna in najbolj razsirjena socialnovarstvena storitev, Ri se izvaja v
domacem okolju uporabnika, predstavlja pa tudi pomemben del dolgotrajne oskrbe. Zakon s tega
podrocja, Ri je bil sprejet decembra 2021, si namrec prizadeva izboljSati trenutno organizirano oskr-
bo v Sloveniji ter omogociti, da ljudje Cim dlje ostanejo v domacem okolju.

Socialna oskrba na domu je presla razlicna razvojna obdobja, poleg tega pa je po slovenskih ob-
Cinah razlicno organizirana, Rar ugotavljamo skozi tipicne modele organiziranja in zagotavljanja
storitve. Ljubljana je v vecC ozirih pri tem specificna. V prispevku pokaZemo najnovejsSo analizo stanja
na podrocju socialne oskrbe na domu v Mestni obcini Ljubljana v primerjavi z drugimi slovensRimi
obcinami oziroma nacionalno ravnjo in jo osvetlimo s temeljnimi izhodis¢i novega zakona.

Kljucne besede: socialna oskrba na domu, dolgotrajna skupnostna oskrba, socialno varstvo, mode-
li organiziranja, obcCine, razvoj

ABSTRACT

Home-based social care is the most basic and widespread social care service provided in the user’s
home environment and is also an important component of long-term care. The law in this area,
passed in December 2021, aims to promote community-based care and enable people to remain in
their home environment for as long as possible, as formal care in the community is currently un-
derdeveloped and not widespread in Slovenia. Home-based social care has gone through various
stages of development and is organised differently in different municipalities in Slovenia, which is
reflected in the typical models of service organisation and delivery. Ljubljana is specific in several
respects. This paper presents an up-to-date analysis of the situation of home-based social care in
the City of Ljubljana in comparison with other Slovenian municipalities as well as the national level,
and highlights it with the basic requirements of the new law.

Keywords: social care at home, long-term community care, social care, organisation models, muni-
cipalities, development

Uvod

Mnogo drzav Evropske unije razvija politike, ki krepijo oskrbo na domu in oskrbo v skupnosti s ci-
ljem, da bi omogocili ljudem, ki potrebujejo oskrbo, ¢im dlje ostati vdomacem okolju. Eden izmed
znadilnih trendov v Evropi je namrec postavljanje dolgotrajne oskrbe na domu v ospredje (Spasova
et al.,, 2018; European Commission 2021). To v 18. ¢lenu poudarja tudi Evropski steber socialnih pra-
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vic,% ki pravi: »Vsakdo ima pravico do cenovno dostopnih in kakovostnih storitev dolgotrajne oskr-
be, zlasti oskrbe na domu in oskrbe v skupnosti.« Pred nedavnim predstavljena evropska strategija
oskrbe® dodatno poudarja pomen povecanja ponudbe in zagotavljanja uravnotezene mesanice
razlicnih storitev v vseh oblikah oskrbe (doma, v skupnosti, v instituciji).

Za Slovenijo to pomeni nujno vecjo osredotoCenost v razvoj in povecanje ponudbe storitev na
domu, saj kljub strateski nameri Se vedno sodi med drzave z dobro razvito institucionalno mrezo
dolgotrajne oskrbe in premalo razsirjeno oskrbo na domu. Porocilo Urada za makroekonomske
analize in razvoj pri pregledu razvoja socialnih politik za zadnjih 20 let namrec¢ ugotavlja, da se
dostop do storitev dolgotrajne oskrbe iz razli¢nih razlogov Ze vrsto let slabsa in da so formalne sto-
ritve dolgotrajne oskrbe na domu v Sloveniji bistveno slabse razvite kot v drugih drzavah Evropske
unije (Bratuz Ferk et al., 2021), predvsem pa niso dostopne za tiste s vecjim obsegom potreb (Muir,
2017; Smolej & Nagode, 2017).

Sodobnim usmeritvam je sledil tudi lani sprejeti Zakon o dolgotrajni oskrbi,® saj med Stevilnimi ci-
lji izpostavlja tudi tega, da je treba v sredisce sistema dolgotrajne oskrbe postaviti posameznika, ki
v okviru svoje pravice izbere nacin opravljanja dolgotrajne oskrbe, ter tistemu, ki to Zeli, omogociti,
da ob ustrezni pomoci ¢im dlje ostane v domacem okolju (Gustin et al., 2022). Dolgotrajna oskrba
na domu naj bi se po tem zakonu zacela uvajati Sele v drugi polovici julija 2024, do takrat pa bo
oskrba na domu Se vedno potekala kot do sedaj.

V trenutni organiziranosti storitev, ki vsebinsko sodijo na podrocje dolgotrajne oskrbe, ima kljucno
vlogo pri oskrbi na domu socialna oskrba na domu,® ki sodi med temeljne socialnovarstvene sto-
ritve pri nas in katero podrobneje predstavljamo v pricujocem prispevku. Najprej popiSemo njen
razvoj, nato pa Se organiziranost socialne oskrbe na domu, pri cemer smo osredotoceni na stanje v
Mestni obcini Ljubljana (v nadaljevanju: MOL). V zakljucku njen razvoj osvetlimo tudi v luci Zakona
o dolgotrajni oskrbi.

Razvoj socialne oskrbe na domu v Sloveniji

Socialna oskrba na domu je presla razlicna razvojna obdobja. V monografiji Socialna oskrba na
domu: od besed k dejanjem (Nagode et al., 2019) smo ta obdobja avtorice delile na: »zametki in
iskanje svojega mesta« (1964-1996), »zagon in Sirjenje« (1997-2005) in »¢akajo¢ Godota« (2006-).

V obdobju »zametki in iskanje svojega mesta« (1964-1996) so bili ljudje, ki so potrebovali oskrbo,
odvisni predvsem sami od sebe in Se zlasti od svojega neformalnega omrezja, tj. od svojcev, sorod-
nikov, prijateljev in sosedov. Oskrbo na domu so v okviru zdravstvenih domov izvajale patronazne
medicinske sestre, ki so v sodelovanju s socialnimi sluzbami bile kos delu na terenu. Takrat je bil
delez starejsih ljudi v populaciji razmeroma majhen, poleg tega pa je bilo za ljudi z intenzivnimi

63 Evropski steber socialnih pravic v 20 nacelih. https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/economy-
works-people/jobs-growth-and-investment/european-pillar-social-rights/european-pillar-social-rights-20-
principles_sl

64 European Care Strategy for caregivers and care receivers. https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&cat
Id=89&furtherNews=yes&newsld=10382

65 Zakon o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, 5t. 196/21).

66 Namesto uradnega izraza pomoc druzini na domu v besedilu uporabljamo termin socialna oskrba na domu. Zanj
smo se odlocile zaradi povsem pragmaticnega razloga. Socialnovarstvena storitev pomoc druzini na domu je namrec
po 6. Clenu Pravilnika o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (1995) sestavljena iz socialne oskrbe
na domu in mobilne pomoci. In v sredisScu nasega zanimanja in raziskovanja je torej zgolj tisti del pomoci druzini na
domu, ki se nanasa na socialno oskrbo na domu. Izraz dosledno uporabljamo pri pisanju avtorskega besedila, pri
sklicevanju na druga besedila pa ohranjamo izvirnik.

67 Opis razvoja socialne oskrbe na domu v tem poglavju na kratko povzemamo po tem viru; za podrobnejsi pregled glej
monografijo.
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potrebami druzbeno pricakovano, da se preselijo v domove za starejSe obcane. Ti so takrat, kot
navajata Hlebec & Mali (2013), Ze imeli status institucije, namenjeni pa so bili starejSim in predvsem
bolnim ljudem.

To je bilo obdobje, ko je bila skrb za starejse ljudi veCinoma enosmerno usmerjena v institucio-
nalno varstvo, hkrati pa so zaposleni v socialnem varstvu tudi Ze zaceli opozarjati na povecevanje
potrebe po organizirani socialni oskrbi na domu (npr. Kralj 1999, str. 42). V osemdesetih letih so
tudi Ze nastajali prvi zametki organizirane pomodi, in sicer z uvajanjem gospodinjske pomoci sta-
rejSim ljudem na domu (Vojnovic et al., 1987), ki so jo takrat prepoznali kot pomembno predvsem
za tiste, ki so Ziveli sami. Zaznali so tudi potrebo po usklajevanju organizirane pomoci na domu in
neformalne oskrbe in tako zaceli uvajati sluzbo koordiniranja. V Ljubljani, ki je bila v tistem casu pri
kljucnih reformah v ospredju, so tako leta 1986 ustanovili »koordinacijsko telo za pomoc in nego
starejSim prebivalcem na domu« (Baic et al., 1988, str. 6). Center za socialno delo Ljubljana Center
pa je vzpostavil t. i. koordinatorja, ki je prevzel koordinacijsko vlogo med posameznimi izvajalci
(Baic et al., 1988, str. 7). Tako je center za socialno delo poleg patronazne sluzbe in Rdecega kriza
zaCel povezovati tudi druge oblike pomoci, kot je prevoz kosila na dom, pomoc¢ v gospodinjstvu,
pozneje pa Se druzabnistvo, spremstvo, pomoc pri fizicnih delih in podobno (ibid.).

V devetdesetih letih 20. stoletja je tako socialna oskrba na domu iz patronazne sluzbe pocasi zacela
prehajati pod okrilje socialnega varstva. Patronazna sluzba se je zacela vse bolj profilirati zgolj na
zdravstveno oskrbo, centri za socialno delo pa so prek javnih del zaceli uvajati socialno oskrbo na
domu. To je za tisti cas pomenilo socialno inovacijo, ki jo je vodila drzava (Zavirsek et al., 2002),
protagonist organizacije in vzpostavljanja storitve pa so bili predvsem centri za socialno delo.

Dokler je bila storitev organizirana v okviru javnih del, je bila brezplacna oziroma za uporabnike
poceni. S sprejetjem nove zakonodaje® pa je storitev postala placljiva in s tem za uporabnike draz-
ja. Dobila je tudi svoje mesto med temeljnimi socialnovarstvenimi storitvami in bila s tem formal-
nopravno umescena v sistem socialnega varstva. Sledilo je za socialno oskrbo na domu najinten-
zivnejse in hkrati najkrajSe obdobje v njenem razvoju - »zagon in Sirjenje« (1997-2005).

Konec devetdesetih let 20. stoletja sta Slovenijo zaznamovali ekonomsko vprasanje in pomanjkanje
drzavnih sredstev. Ker je bila gradnja domov za starejSe ljudi draga, drzava pa ni razpolagala z dovolj
sredstvi, je upostevala stroko, ki je Ze dolgo opozarjala na nujnost izbire med socialnovarstvenimi
storitvami (tj. pluralizacija storitev), na pomen uporabniske perspektive in na usmeritev v dezinsti-
tucionalizacijo oskrbe. V druzbi se je oblikovalo staliSCe, da je oskrbo treba prilagoditi posamezniku.

Drzava oziroma politika se je na to splosSno klimo hitro odzvala in naredila pomemben korak k
razvijanju skupnostnih oblik oskrbe, in sicer tako z zakonskimi ukrepi kot tudi z vzpostavitvijo sub-
vencioniranja, spodbujanjem obcin, predvsem pa s posluhom in vkljucitvijo zelo angaZirane stroke,
lokalne samouprave in civilne druzbe v strateSko nacrtovanje razvoja socialnega varstva. Leta 1997
je tako sprejela Program razvoja starejsSih oseb na podrocju socialnega varstva v Sloveniji do leta
2005% s kljucnim ciljem preseci pretezno enosmeren institucionalni razvoj in prebivalcem zagoto-
viti oblike pomoci tudi v skupnosti.

To obdobje je torej mejnik pri zagonu in sistemati¢nem Sirjenju socialne oskrbe na domu, ne samo
zaradi oblikovanja strateske vizije in njenih ciljev, pa¢ pa tudi zaradi njihove konkretizacije, de-
janskega zagona in razvoja razli¢nih skupnostnih oblik: npr. rde¢i gumb oz. socialni alarm, novi
servisi za ljudi (npr. razvoz kosil), pa tudi prvi dnevni centri in oskrbovana stanovanja. Ustanovljena
sta bila oba specializirana socialnovarstvena zavoda za izvajanje oskrbe na domu: Center za pomoc

68 Zakon o socialnem varstvu leta 1995 in Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev leta 1995.

69 Leta 2000 je sprejela Se prvi Nacionalni program socialnega varstva do leta 2005, ki je konkretno za socialno oskrbo
na domu do leta 2005 predvidel vkljucitev 1,8 odstotka oseb v starosti vsaj 65 let (4600 oseb) in 400 invalidov, torej
skupaj 5000 oseb v socialno oskrbo na domu.
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na domu Maribor” in Zavod za oskrbo na domu Ljubljana.” Zgodil se je premik v pluralnosti izbire
in ponudbe, kar je omogocilo, da se ¢im vec stvari dogaja v lokalnem okolju uporabnika.

V tistem Casu je bila aktualna neenotnost v financiranju socialne oskrbe na domu, predvsem glede
tega, kaj morajo ljudje placati sami, saj so bile od obcine do obcine ogromne razlike. Ponekod so
obcine financirale skoraj vse iz svojih sredstev in je bila storitev tako rekoc brezplacna, bile so tudi
obcine, ki niso financirale nic. Precej casa je potekala razprava o tem, kako naj se razporedi financ-
no breme in kdo naj to placa, v letu 2004 pa so uzakonili, da mora obcina subvencionirati to storitev
najmanj v visini 50 odstotkov cene,”? s Cimer se je cena po Sloveniji bolj uravnotezila.

Doplacevanje storitve je poleg sprejema standardov znanja in spretnosti za poklic socialne oskr-
bovalke (leta 2000) znacilno prispevalo k profesionalizaciji storitve. Za profesionalizacijo storitve
sta bila pomembna Se dva nadaljnja koraka, in sicer sprejem pravilnika, ki je natancneje dolocil
metodologijo za oblikovanje cene storitve (2002), in uredbe, ki je doloCila oprostitve pri placevanju
storitve (2004).

Da bi uporabnikom in zaposlenim omogocilo stabilne razmere za dolgorocCnejSe izvajanje socialne
oskrbe na domu, je Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve skupaj zZavodom RS za zaposlo-
vanje v letu 2001 pripravilo in izvajalo poseben program Subvencioniranje zaposlitve pri izvajanju
pomoci na domu v okviru aktivne politike zaposlovanja. Ideja drzave je bila pomagati obCinam pri
vzpostavitvi in zagonu socialne oskrbe na domu, nato pa postopno organizacijo in sofinanciranje
oskrbe izpustiti pod okrilje obcin. Aktivno politiko zaposlovanja je drzava prenehala izvajati v letu
2011, to pa je Ze bilo v obdobju, ki ga poimenujemo »cakajo¢ Godota«.

Obdobje »cakajo¢ Godota« (2006-) zaznamuje razkorak med strategijo oziroma vizijo in izvajanjem
socialne oskrbe na domu v praksi. Ta razkorak med besedami in dejanji pripiSemo na eni strani so-
dobnemu strateskemu nacrtovanju in na drugi strani prepocasnemu prilagajanju zakonodaje spre-
minjajocim se razmeram v druzbi. Nacrtovanje in spodbujanje razvoja socialne oskrbe na domu sta
tako z leti postajali vedno bolj asinhroni, saj se je vizija spreminjala, udejanjanje v praksi pa temu
ni sledilo.

V tem obdobju v Sloveniji nismo sprejemali novih zakonskih aktov za podrocje socialne oskrbe na
domu, smo pa korigirali obstojece in sprejeli kar stiri strateSke dokumente:73 Resolucijo o nacio-
nalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006-2010 in Strategijo varstva starejsSih do leta
2010 - solidarnost, sozitje in kakovostno staranje prebivalstva, Resolucijo o nacionalnem programu
socialnega varstva za obdobje 2013-2020 in Strategijo dolgozive druzbe (2017).

V zadnjih petnajstih letih, torej v obdobju »cakajo¢ Godota, je bila pozornost socialne in zdra-
vstvene politike v Sloveniji izrazito usmerjena na urejanje podrocja dolgotrajne oskrbe; politika,
stroka in civilna druzba so si intenzivno prizadevale sprejeti krovni zakon, ki bi celovito uredil
podrocje dolgotrajne oskrbe. V tem obdobju ni bilo korenitih posegov v zakonske akte, ki bi ure-
jali podro¢je socialne oskrbe na domu. Cakali smo torej Godota (tj. sprejem zakona o dolgotrajni
oskrbi), ki naj bi v celoti uredil podrocje. Konec leta 2021 smo v Sloveniji vendarle sprejeli Zakon o
dolgotrajni oskrbi, zato lahko v naslednjih letih pricakujemo novo obdobje razvoja socialne oskrbe
na domu kot socialnovarstvene storitve.

70 20.12.20071.

71 1.5.2002.

72 S spremembo Zakona o socialnem varstvu.

73 Vzpostavljena je bila tudi Sekcija za socialno oskrbo na domu pri Socialni zbornici Slovenije ter tudi redno letno
spremljanje izvajanje storitve na nacionalni ravni, za katerega je resorno ministrstvo pooblastilo Institut Republike
Slovenije za socialno varstvo.
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Socialna oskrba na domu v Mestni obcini Ljubljana

V nadaljevanju predstavljamo nekaj podatkov o socialni oskrbi na domu za MOL, podatke pa v be-
sedilu primerjamo z nacionalnimi. S tem Zelimo prikazati, kako se Ljubljana umesca v primerjavi z
drugimi slovenskimi obcinami, v ¢em je specificna in s katerimi izzivi se sooca pri zagotavljanju sto-
ritve. Podatke, ki jih uporabimo, vsako leto zbira Institut Republike Slovenije za socialno varstvo,’
in sicer v vseh slovenskih obcinah (212) in pri vseh izvajalcih storitve (76 v letu 2021). Ljubljana je
sicer poleg obcine Ajdovscina edina, ki ima sklenjeno pogodbo oz. koncesijo z dvema izvajalcema
storitve (v vseh drugih obcinah je izvajalec le eden). Prvi je javni Zavod za oskrbo na domu Ljublja-
na (ZOD), ki ga je v letu 2002 ustanovila MOL in izvaja socialno oskrbo na domu zgolj na obmocju
Ljubljane. Je torej osrednji izvajalec oskrbe in oskrbuje kar 87 % vseh uporabnikov v Ljubljani.
Preostali del uporabnikov oskrbuje zasebni Zavod za socialno oskrbo Pristan, ki mu je obcina po-
delila koncesijo v letu 2009 in ki izvaja socialno oskrbo na domu poleg obmocja Ljubljane Se v 21
slovenskih obcinah. Za dodatnega izvajalca se je MOL odlocila zaradi nenehne rasti povprasevanja
po storitvah socialne oskrbe na domu (Oskrba na domu, 2022).

Zadnji podatki (Kovac et al., 2022) kaZejo, da je socialno oskrbo na domu v Sloveniji na dan 31. 12.
2021 prejemalo 8265 uporabnikov, v celotnem letu 2021 pa kar 12.921 uporabnikov. Uporabnikov v
Ljubljani je, glede na nacionalno raven, kar desetina, in sicer 839 na dan 31.12. 2021, v celotnem letu
2021 pa 1381. Ce je do leta 2019 3tevilo uporabnikov socialne oskrbe na domu postopoma nara3éalo,
pa se je trend s pojavom epidemije covida-19 obrnil. V ¢asu razglasene epidemije covida-19 so na-
mrec izvajalci socialne oskrbe na domu skladno z navodili pristojnega ministrstva obiske opravljali
v manjSem obsegu in za najnujnejSa opravila ter za tiste uporabnike, ki so storitve nujno potrebo-
vali. Upad Stevila uporabnikov je posledica tudi povecanega Stevila umrlih in pomanjkanja kadra
za izvajanje storitev pri izvajalcih. Za odpovedi storitve so se odlocali tudi uporabniki, npr. zaradi
strahu pred okuzbo in financne stiske.
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Slika 1: Stevilo uporabnikov socialne oskrbe na domu na dan 31. 12. 2021 in v celotnem letu 2021 v
MOL in na nacionalni ravni (2013-2021)

Fluktuacija uporabnikov socialne oskrbe na domu je precejsnja, vsako leto tako okvirno 40 % upo-
rabnikov zakljui prejemanje storitve (najvec zaradi smrti, pa tudi zaradi prenehanja potrebe ali
odhoda v institucionalno varstvo), podoben delez se jih vklju¢i na novo. V povprecju je uporabnik v
socialno oskrbo na domu vkljucen 3,4 leta (v Ljubljani 2,9 leta); uporabnikov, ki so v storitve vklju-
Ceni 3 leta in vec, pa je tako na nacionalni ravni kot v Ljubljani vec kot dve tretjini.

74 Vse dosedanje analize so dostopne tu: https://irssv.si/institut-republike-slovenije-za-socialno-varstvo/raziskovalna-
porocila/raziskovalna-porocila-socialne-zadeve/, zavihek Dolgotrajna oskrba in varstvo starejsih.
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Ljubljana pri organiziranju in zagotavljanju socialne oskrbe na domu izstopa, kar nakazujeta dve
Studiji, ki slovenske obcine pri izvajanju storitve primerjata med seboj oz. jih umescata v skupine
(npr. Nagode et al., 2019; Hlebec 2010; 2013). Kot ugotavlja Hlebec (2013), spada Ljubljana med po-
sebne obcine, kjer je zelo veliko uporabnikov, financni vloZek tako obcine kot drzave je vecji, manjsi
pa vlozek uporabnika, kar pomeni, da je cena storitve ugodna. Oskrba je dostopna vse dni v tednu,
vendar pa je opaziti izrazito pomanjkanje kadra in veliko potrebo po dodatni oskrbi, zaradi Cesar
velja, da je odzivnost akterjev na izrazene potrebe slaba. Nagode in druge (2019) obcine razdelijo v
pet skupin, glede na druzbeni kontekst lokalnega okolja in prebivalstva, glede na izvajalce oskrbe
in znacilnosti izvajanja storitve (cenovna, krajevna in ¢asovna dostopnost, obseg nezadovoljenih
potreb, razvitost obCine, starostna struktura in znacilnosti prebivalstva in podobno). Poskusajo
prepoznati modele oziroma skupine obcin, ki so si glede organizacije in upravljanja socialne oskrbe
na domu med seboj najbolj podobne (znotraj skupin obcin) in razli¢ne (med skupinami obcin). Tako
prepoznajo pet razli¢nih skupin ob¢in (ob¢ine v razvoju, razvojne ob¢ine, obCine s potencialom, za-
drzane obcine in obcine s slabSimi pogoji), ki se znacilno porazdeljujejo tudi na locnici kohezijskih
regij Zahodna in Vzhodna Slovenija, pri ¢emer je v slednji vecji delez uspesnejsih obcin (tj. obCin
Vv razvoju in razvojnih obcin), v prvi pa vec zadrzanih obcin in obcin s slabSimi pogoji, ki praviloma
slabse razvijajo storitev in imajo za dober razvoj storitev manj moznosti (Nagode et al., 2019).

V teh dveh studijah (Hlebec, 2013; Nagode et al., 2019) Ljubljana kot najvecje slovensko mesto
ni bila razvrs¢ena v nobeno od omenjenih skupin, kar kaze na to, da izstopa, glede na geograf-
ski kontekst in pri izvajanju storitve. Geografsko in demografsko gre za veliko in gosto poseljeno
obcino, hkrati je delezZ starejsih od 65 let v obCini povprecen, deleZ najstarejsih (85+) pa nekoliko
nadpovprecen. Storitev socialne oskrbe na domu je v Ljubljani v letu 2021 cenovno bolj ugodna
od slovenskega povprecja (4,4 EUR v primerjavi s 5,96 EUR na uro povprecno v Sloveniji). Storitev
je sicer vsem obcanom Ljubljane na voljo po enotni ceni na uro; obcina je ceno za uporabnike pri
obeh izvajalcih poenotila v letu 2017. V obdobju od 2010-2015 je bila cena nekoliko visja v Zavodu za
oskrbo na domu Ljubljana. Celotni stroski storitve so v Ljubljani nadpovprecni (22,7 EUR povprecno
pri obeh izvajalcih v primerjavi z 20,15 EUR v Sloveniji) in tako je deleZ sofinanciranja obcine visok;
uporabnik placa le slabo petino cene storitve, preostalo sofinancira obcina, ki torej v tem oziru
kaze na precejsSnjo obcutljivost do izzivov starejsih in hkrati naklonjenost podpori oskrbe v skup-
nosti. Obcine so namrec v Sloveniji dolzne sofinancirati vsaj polovico cene storitve. Podatki kazejo,
da je v obdobju 2010-2021 MOL sofinanciral ceno storitve v povprecju 78,4-odstotno (povprecje za
Slovenijo je 70,3%). V vseh letih je bilo sofinanciranje MOL viSje od povprecja drzave, najvisje pa je
MOL sofinanciral v letu 2021, in sicer 80,6 % cene (Kovac et al., 2022).

Poleg nizke cene za uporabnika in visokega sofinanciranja obcine je za Ljubljano znacilno, da izva-
jalci oskrbo izvajajo vse dni v tednu. Dostopnost do storitve vse dni v tednu (dopoldne in popol-
dne) je na voljo v priblizno dveh tretjinah slovenskih ob¢in, samo ob delavnikih dopoldne pa e
vedno v dobri desetini slovenskih ob¢inah (Kovac et al., 2022).

Kot najvecje slovensko mesto ima Ljubljana sicer najvecje Stevilo, pa tudi nadpovprecno fluktuaci-
jo uporabnikov, vendar pa ji uspe v storitev vkljuciti manjsi delez ljudi, starih 65 let ali vec, kot je to
v povprecju znacilno za Slovenijo. V letu 2021 je tako v Ljubljani v storitev vkljucenih 1,3 %’ obcanov
v starosti 65 let ali vec, v Sloveniji pa 1,7 %.”° Tako Ljubljana kot tudi Slovenija sta od nacionalnega
cilja, ki ga je dolocala Resolucija o programu socialnega varstva 2013-2020 in ki znasa 3,5 % vklju-
cenih v socialno oskrbo na domu, Se zelo oddaljena.

75 Gre za izracun na dan 31. 12, ne za celo leto. V celem letu je deleZ vkljucenih bistveno visji, in kakor smo ze omenili,
fluktuacija uporabnikov v tej storitvi visoka. Ker pa se je pri statisticnih podatkih za podrocje dolgotrajne oskrbe
uveljavila mera stanja na dan, jo uporabimo tudi pri tem izracunu. Ce upoStevamo vse uporabnike v letu, je za MOL
realizacija 2,3 %, za Slovenijo pa 2,7 %.

76 Vendarle pa nekaj obcin ta cilj dosega oz. presega, in sicer 27 obcin nad 3 %, od tega 17 obcin Se nad 3,5 %.
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Prav tako podatki nakazujejo, da imajo vkljuceni uporabniki v Ljubljani v primerjavi z nacionalnim
povprecjem vecji obseg oskrbe oziroma kompleksnejSe potrebe, kar se kaze predvsem z znacilno
vecjim delezem tistih, ki prejemajo pomoc pri temeljnih dnevnih opravilih, upostevajo¢ ¢asovno
vrsto od leta 2013 do 2021 (38,1 % v primerjavi s 27,8 % na nacionalni ravni). Primerljiv oziroma
malenkost nizji delez jih prejema gospodinjsko pomoc, precej nizji delez pa pomoc pri ohranjanju
socialnih stikov (27,6 % pri MOL in 34,7 % v Sloveniji) (Kovac et al., 2022). Kot ugotavljajo Ramovs in
drugi (2018), je pomoc obicajno najprej potrebna pri podpornih in Sele nato pri temeljnih dnevnih
opravilih. Potreba po pomoci pri podpornih opravilih zacne narascati po 70. letu starosti in pri te-
meljnih opravilih po 80. letu starosti. Hkrati beleZimo na dan 31. 12. 2021 nizji odstotek uporabnikov,
ki prejemajo manj kot 3,5 ure storitve na teden (58,9 % v primerjavi z 63,2 % v Sloveniji), visji delez
pa vec kot 3,5 ure (411 %, v Sloveniji 36,8 %), od tega vec kot 7 ur tedensko (16,1 % v primerjavi s
13,1 % v Sloveniji) (Kovac et al., 2022). Vsi ti podatki kaZzejo na to, da v Ljubljani izvajalca prioritetno
vkljucujeta osebe, pri katerih je pomoc res nujna in potrebe vecje, manjsi pa je delez oseb, ki pre-
jemajo npr. le gospodinjsko pomoc in socialni stik (npr. le dostavo in postrezbo kosila).
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Slika 2: Delez storitev, Ri jih uporabniRi prejemajo v oRviru socialne oskrbe na domu (levo), in delez
uporabnikov, glede na obseg prejemanja storitve v urah (desno) v MOL in na nacionalni ravni (v
letih od 2013 do 2021)

Oba izvajalca v MOL Zelita ponuditi uporabnikom tudi druge sorodne storitve, kot je socialni servis,
saj opazata potrebo po tej storitvi. Oba imata tudi dovoljenje pristojnega ministrstva za opravljanje
socialnega servisa. ZOD storitve zaradi pomanjkanja kadra oz. fokusa na tiste uporabnike, ki nujno
potrebujejo oskrbo na domu v okviru javne sluzbe, socialnega servisa trenutno ne izvaja, Ceprav
zaznava potrebe na terenu, na drugi strani pa Zavod Pristan navaja, da trenutno po storitvi ni pov-
prasevanja (Kovac, 2022). Perko in drugi (2020) navajajo, da socialnega servisa zaradi pomanjkanja
socialnih oskrbovalk niso izvajali ze pred epidemijo covida-19.

Podatki kaZejo, da Ljubljani ne uspe zadovoljiti vseh potreb. Izvajalca porocata, da je v letu 2021
Se 203 oseb zaradi prezasedenosti kadra in dostopnih terminov cakalo na storitev. Najmanj 37
obstojecih uporabnikov bi potrebovalo vecji obseg storitve, in sicer v povprecju 3 dodatne ure na
teden (Kovac et al., 2022). To lahko povezemo s stevilnimi kadrovskimi izzivi, s katerimi se Ljubljana
s0o0cCa, pri tem pa ni osamljena. TeZave s pridobivanjem kadra so v dolgotrajni oskrbi na ravni EU v
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ospredju Ze vsaj 15 let (Hussein & Manthorpe, 2005; Neményi et al., 2006), s staranjem prebivalstva
vse vec ljudi potrebuje oskrbo na domu, vse manj pa je oseb, ki so jo pripravljene izvajati. Vzroki
za pomanjkanje kadra so torej povezani z demografskimi spremembami, spremembami v druzin-
ski strukturi, zaposlovanju Zensk, ki so tradicionalno prevzemale vlogo neformalnih oskrbovalk, z
mobilnostjo delovne sile, z delovnimi razmerami socialnih oskrbovalk in podobno (Spasova et al.,
2018).

Podatki kaZejo, da je predvsem delez zaposlitev ZOD za socialno oskrbo v primerjavi s preteklimi
leti mo&no upadel in od leta 2010 je bil nizji le v letu 2016 (93 zaposlitev). Ce je bilo v letu 2020 119,5
zaposlitve, so v enem letu upadle na 102,5 ob primerljivem Stevilu uporabnikov. Ugotavljamo tudi,
da je Ljubljana po Stevilu izvedenih efektivnih ur na socialno oskrbovalko do leta 2018 dosegala
ali presegala povprecno Stevilo izvedenih ur v Sloveniji, od leta 2019 naprej pa je to nizje. Interesa
za zaposlovanje pri mlajsi populaciji ni, iz leta v leto se kader bolj stara. Socialne oskrbovalke so
tako danes v Sloveniji povprecju stare 47 let, najmlajsa je stara 20, najstarejSa pa 66 let, podatki za
Ljubljano kaZejo, da je povprecna starost nekoliko nizja (45,9) (Kovac et al., 2022). Pri delu se soo-
cajo s Stevilnimi omejitvami in starejSe oskrbovalke npr. opazajo, da predvsem izvajanja pomoci pri
temeljnih dnevnih opravilih, ki je fizicno najzahtevnejSe, ne zmorejo vec opraviti enako kakovostno
oziroma enako kot pred leti (Nagode et al., 2019).
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Slika 3: Placni razred socialnih oskrbovalk v Sloveniji (2016-2021)

Zanimanje za zaposlovanje v Sloveniji je kljub veliki varnosti zaposlitve predvsem pri mlajsi popu-
laciji zelo majhno (Nagode et al., 2019), ne samo zaradi napornega dela, pac pa tudi zaradi nizkega
placila. Podobno je opozorila tudi evalvacija pilotnih projektov s podrocja dolgotrajne oskrbe, kjer
se je izkazalo, da so bile med vsemi zaposlenimi najbolj nezadovoljne s placilom ravno socialne
oskrbovalke (Dremelj et al., 2022). Situacija se sicer v zadnjih letih nekoliko izboljSuje. V letu 2021
je povprecen placni razred socialnih oskrbovalk, glede na veljavno placno lestvico javnega sektorja
na dan 31.12. 2021 znasal 24,7, kar je za 3,5 placnega razreda viSe kot v letu prej. Temu botruje spre-
jetje aneksa h kolektivni pogodbi za dejavnost zdravstva in socialnega varstva” v novembru 2021,
na podlagi katerega so se place socialnih oskrbovalk zvisale za Stiri placne razrede. Vecina social-
nih oskrbovalk je tako v letu 2021 dosegla ali presegla 20. placni razred. Socialnim oskrbovalkam
se placa s starostjo zviSuje, posledica tega so verjetno mozna napredovanja skozi leta opravljanja
tega poklica (Kovac et al., 2022).

77 https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2021-01-3593?s0p=2021-01-3593
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Zakljucek

Podatki, ki jih smo jih prikazali tako na nacionalni ravni kot tudi za Ljubljano, potrjujejo Stevilne
izzive obdobja »Cakajo¢ Godota«, predvsem pa kazejo na vecletno stagnacijo pri urejanju podrocja
in uresnicCevanju zastavljene vizije, na kar opozarjajo razlicni dejavniki, npr. cakalne vrste, kadrovski
izzivi, stagnacija in upad Stevila uporabnikov. Vse te izzive je pojav covida-19 Se dodatno poglobil,
spremenjene druzbene razmere tako kriticno opozarjajo na nujnost sprememb in reform.

Oskrbo na domu bo, ¢e bomo sledili predlagani casovnici, v naslednjih letih reformiral Zakon o
dolgotrajni oskrbi. Ta za uporabnika prinasa stevilne in razlicne prednosti, npr. celostno obravnavo
uporabnika, bolj integrirano, koordinirano in v uporabnika usmerjeno in uporabniku bolj dostopno
oskrbo. Zakon ne omejuje izvajanja storitev oskrbe na domu do najvec 20 ur tedensko, kot je tre-
nutno doloceno za izvajanje socialne oskrbe na domu, in s tega vidika omogoca boljSo dostopnost
in bolj ugodno storitev za uporabnika (uporabnik za storitev dolgotrajne oskrbe na domu ne bo
doplaceval). Vendar pa ta zakon ne bo odgovoril na vse prepoznane izzive skupnostne oskrbe in
oskrbe na domu, sploh pa ne za uporabnike, ki do storitev dolgotrajne oskrbe na domu ne bodo
upraviceni.

Zakon o dolgotrajni oskrbi tudi ne ureja kadrovskega vprasanja, ki je trenutno rak rana in kljucni
vzrok, da oskrba na domu ne doseze dovolj velikega Stevila uporabnikov niti ji ne uspe v dovolj ve-
liki meri zakasniti ali prepreciti selitve uporabnikov v domsko varstvo. Premostitev tega vprasanja
je v rokah politik zaposlovanja, migracijskih politik in vseh drugih aktivnosti in ukrepov, ki jih bo
drzava sprejela v ta namen. Vseeno pa nedavno zvisanje plac socialnim oskrbovalkam kaze na to,
da ima drzava posluh in da je storila korak v smeri ureditve tega segmenta, kar bo v doloceni meri
prispevalo k boljsim delovnim razmeram in posledi¢no tudi k ve¢jemu zanimanju za zaposlitev. K
temu bi lahko pripomogli tudi mehkejsi ukrepi, kot so promocijske kampanje, s katerimi bi izbolj-
sali ugled poklica socialnih oskrbovalk.

Ob spremenjenih druzbenih razmerah in aktualnih trendih reforma zgolj ozkega podrocja socialne
oskrbe ne bi bila dovolj. Prenova socialne oskrbe na domu mora biti skladna s spremembami na
podrocju socialnega varstva, kamor po svoji osnovi sodi, ter obenem s podrocjem dolgotrajne oskr-
be, in sicer z namenom vzpostavitve celostne in integrirane dolgotrajne oskrbe, ki daje prednost
oskrbi na domu ter umesca uporabnika v sredisce oskrbe.
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POVZETEK

Patronazna dejavnost ima vecletno umescenost v zdravstveni sistem oskrbe ljudi v domacem okolju.
S terenskim pristopom so njihove storitve dostopne vsem prebivalcem v Sloveniji. Njihovo delovanje
ni samo kurativno, temvec tudi preventivno. Zavedajo se pomena tako vertikalne kot horizontalne
koordinacije storitev. S tem je zagotovljena integrirana oskrba oseb, ki zaradi razlicnih zdravstvenih
in drugih tezav ne zmorejo skrbeti sami za sebe. Pri tem se je treba osredotociti tudi na preventivno
delovanje, ki spodbuja posameznike k samooskrbi. Podrocje dolgotrajne oskrbe je treba razvijati,
raziskovati in prilagajati nastajajocim potrebam z interdisciplinarnim pristopom.

Kljucne besede: zdravstvena nega, preventiva, koordinacija

ABSTRACT

Community health nursing has been embedded in the healthcare system for people in their home
environment for many years. With the field-based approach, these services are also accessible to all
residents of Slovenia. Their interventions are not only curative, but also preventive. They are aware
of the importance of both vertical and horizontal coordination of services. This provides integrated
care for people who cannot take care of themselves due to various health and other problems. Here,
it is also necessary to focus on preventive actions that encourage individuals to take care of them-
selves. The field of long-term care needs to be developed, researched, and adapted to any emerging
needs using an interdisciplinary approach.

Keywords: nursing, prevention, coordination

Uvod

Na podrocju Evropske unije in tudi v Sloveniji je mocno prisotna interinstitucionalna in geografska
fragmentacija storitev oskrbe starejsih odraslih, ki potrebujejo pomoc pri osnovnih in podpornih
dnevnih opravilih. To vodi do razdrobljenosti odgovornosti in pomanjkanja horizontalne integraci-
je storitev med razlicnimi strokovnimi izvajalci, predvsem s podrocja socialne in zdravstvene oskr-
be (European Commission Directorate-General for Economic and Financial Affairs, 2016; Spasova et
al., 2018).

Koordinacija oskrbe je proaktiven pristop k zdruzevanju razlicnih strokovnjakov za oskrbo kot tudi
drugih ponudnikov storitev z namenom zadovoljevanja potreb uporabnikov storitev na nacin, da
se zagotovi celostna, na posameznika osredotocena oskrba na celotnem obmocju drzave (World
Health Organization, 2018). S tem je zagotovljeno brezSivno izvajanje zdravstvenih in drugih stori-
tev, kar je kljucno tudi za zagotavljanje kakovostne in kontinuirane integrirane dolgotrajne oskrbe v
domacem okolju. Predvsem koordinacija oskrbe pacientov z multimorbidnostjo vdomacem okolju,
ki najpogosteje potrebujejo dolgotrajno podporo pri osnovnih in/ali podpornih dnevnih opravilih,
je kljucna za zagotavljanje pozitivnih izidov oskrbe ter z zdravjem povezne kakovosti Zivljenja sta-
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rejSih odraslih in njihovih lai¢nih oskrbovalcev. Pri tem je kljucno interdisciplinarno sodelovanje s
prepletanjem znanja in spretnosti ¢lanov ter zagotavljanje enakopravnega sodelovanja med razlic-
nimi nivoji zdravstvenih storitev in med razlicnimi sektorji.

V Sloveniji se podrocje dolgotrajne oskrbe ureja z novim zakonom. lzvajanje storitev dolgotrajne
oskrbe v domacem okolju v skladu z novelo zakona naj bi se zacelo 1. 7. 2024 (Zakon o dolgotrajni
oskrbi, 2021). Storitve dolgotrajne oskrbe pa do takrat izvajajo v loCenih sistemih socialne varnosti,
ki jih ureja deset podroc¢nih zakonskih in podzakonskih aktov (Nagode et al., 2014). V Sloveniji se
Ze pred implementacijo Zakona o dolgotrajni oskrbi (ZDOskr) storitve dolgotrajne oskrbe izvajajo
s strani razlicni strokovnih izvajalcev storitev oskrbe in pomoci v domacem okolju ljudi, ki so lah-
ko del javne mrezZe storitev in tudi laiki. V oskrbo so lahko vkljuceni tudi razli¢ni ponudniki trznih
storitev. Koordinacija storitev je tako razdeljena med razlicne strokovnjake, strokovna podrocja in
s tem tudi pristope k uporabnikom njihovih storitev.

Medicinske sestre v patronazni dejavnosti so v skladu z opredelitvijo stroke koordinatorice oskrbe,
vendar imajo predvsem pri kurativni oskrbi pacientov odvisno funkcijo, saj izvajajo intervencije po
nalogu lececCega zdravnika. Koordinatorji pomoci na domu pa izvajajo koordinacijo socialne oskrbe.
Ceprav se pogosto izvajajo storitve pri istih osebah, ki predvsem zaradi zdravstvenih tezav potrebu-
jejo raznoliko pomoc in podporo pri osnovnih in dnevnih opravilih, je njihovo povezovanje Sibko in
pogosto na deklarativni ravni. Navigacijo in koordinacijo med posameznimi izvajalci pa morajo zato
prevzeti pacienti ali njihovi bliznji oziroma lai¢ni oskrbovalci, ki za to pogosto nimajo ustreznega
znanja niti zmoznosti.

Patronazna dejavnost in koordinacija (dolgotrajne) oskrbe

Terensko delovanje medicinskih sester v patronaznem varstvu je bistvenega pomena za zdravje in
dobro pocutje posameznika, druzin, skupin in skupnosti. Poleg sodelovanja v diagnosti¢no-tera-
pevtskih postopkih je glavni in samostojen del njihovega delovanja preventivna dejavnost, v okviru
katere neodvisno ocenjujejo potrebe obravnavanih subjektov, nacrtujejo intervencije zdravstvene
nege in celostne oskrbe, jih izvajajo ter vrednotijo opravljeno delo (Sustersi¢, 1999). Njihova glavna
naloga je, da z dobrim poznavanjem znacilnosti terena posameznike in njihove bliznje usmerjajo
na poti k optimalnemu zdravju in dobremu pocutju ter dajejo podporo pri nacrtovanju potrebne
pomoci na domu. Pri tem imajo vlogo koordinatorja in povezovalca razlicnih izvajalcev (Horvat et
al., 2021).

Prav zaradi te edinstvene vloge oziroma njihovega strokovnega delovanja v domacem okolju paci-
entov, druZin in lokalne skupnosti je smiselno definirati njihovo specificno vlogo kot koordinatorja
dolgotrajne oskrbe ter v vlogi ocenjevalca potreb po storitvah dolgotrajne oskrbe. V nacrt izvajanja
oskrbe in podpore vkljuCujejo druge laicne izvajalce in strokovnjake (Willis, 2015; Zeleznik et al.,
2011). Za zagotavljanje ustrezne strokovne podpore pri ohranjanju zdravja in dobrega pocutja paci-
entov in druzinskih ¢lanov, ki so pogosto v vlogi laicnih oskrbovalceyv, je treba to vlogo jasno ocrtati
tudi v strateskih dokumentih stroke (Cloyes et al., 2020). Ze v preteklosti so medicinske sestre v do-
macem okolju delovale kot »socialne sestre«, ki so posamezniku in druzini izvajale dobro celostno
oskrbo v sodelovanju s socialnimi delavci na terenu, kar je z reorganizacijo dejavnosti na podrocju
patronaznega in socialnega varstva postalo zelo okrnjeno (Hvali¢ Touzery, 2007).

Druzbeni razvoj in demografske spremembe vplivajo na obseg in vsebino patronazne dejavnosti,
cemur se mora stroka prilagoditi. Ob tem nastajajo potrebe po prenosu nekaterih aktivnosti in
kompetenc od zdravnika na medicinsko sestro tudi pri zdravstveni obravnavi starejSih odraslih v
domacem okolju (Zavrl Dzananovi¢, 2010; Zeleznik et al., 2011). Od njih se pricakuje bolj fleksibil-
no in hitrejSe prilagajanje storitev potrebam druzbe in posameznikom v domacem okolju (Zavrl
DZananovic, 2016). Potrebe po vsebinski in organizacijski nadgradnji patronazne dejavnosti so bile
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zaznane ze pred vec kot desetletjem (Kadivec et al., 2011; Sustersi¢ et al., 2006). Ob tem so narascale
tudi potrebe po raziskovanju in razvoju tega strokovnega podrocja zdravstvene nege, ki je Sibko in
ga bi bilo treba okrepiti (Zupancic et al., 2018).

Medicinske sestre v patronazni dejavnosti so nosilke dejavnosti. Pri svojem delu se povezujejo z
medicinskimi sestrami v ambulantah druzinske medicine in v centrih za krepitev zdravja oziroma v
zdravstveno vzgojnih centrih, kar je to del njihovih delovnih obveznosti. Povezujejo se tudi z izva-
jalci zdravstvene nege na sekundarni in terciarni ravni zdravstva - odvisno od lokacije, kjer pacient
dobi moznost poglobljene zdravstvene obravnave in podpore pri samooskrbi. Pri svojem delu na
terenu se povezujejo tudi z drugimi izvajalci, z osebami, ki prejemajo oskrbo, njihovimi bliznjimi in
tudi neformalnimi izvajalci. S tem je zagotovljena tudi kontinuiteta podpore pri samooskrbi in kon-
tinuiteta zdravstvene in socialne obravnave, kar omogoca tudi boljSe izide zdravljenja ter boljSo
kakovost Zivljenja. Tako delovanje je preventivno, kar pomeni vecjo stroskovno ucinkovitost.

Preventiva v dolgotrajni oskrbi

Naloga zaposlenih v patronazni dejavnosti je tako preventivna kot kurativna zdravstveno-socialna
obravnava posameznika, druzine in skupnosti (Krajnc, 2016). Cilj delovanja je telesno, dusevno,
duhovno in socialno zdravje ter dobro pocutje subjektov obravnave, v njihovem socialnem in eko-
loSkem okolju; ohranjeno in izboljSano zdravje; zdrav nacin Zivljenja; zdravo okolje in izboljSano
okolje; povecan clovekov potencial za samooskrbo in spodbujanje sosedske pomoci. S tem se Zeli
doseci manj zbolevanja; prepreciti ali zmanjsati posledice bolezni, vplivati na zmanjsanje dejav-
nikov tveganja za nastanek in razvoj bolezni ter prepoznati clovekove telesne, dusevne, duhovne,
kulturne in socialne potrebe v ¢asu zdravja in bolezni, clovekove nezmoznosti in umiranja (Zavrl
DZananovic, 2016). Izvajalci dolgotrajne oskrbe morajo podpreti posameznike, ki se soocajo z zdra-
vstvenimi tezavami, ki bi lahko vplivale na njihovo samostojnost pri osnovnih in podpornih dnev-
nih opravilih v smeri, da so proaktivni v skrbi za svoje zdravje, opazujejo delovanje telesa in svoje
pocutje ter samostojno sprejemajo odlocitve za zagotovitev ustrezne oskrbe. Pri tem lahko koristijo
strokovne nasvete kot tudi uporabljajo digitalne tehnologije (Milavec Kapun, Drnovsek, et al., 2022).

Ob izvajanju vsake kurativne intervencije imajo zaposleni v patronaznem varstvu priloznost in
hkrati obveznost, da ocenjujejo zdravstveno stanje ljudi ter delujejo preventivno. Preventivna de-
javnost se v patronazni dejavnosti izvaja na Stirih ravneh: od primarno-primarne, primarne, se-
kundarne in terciarne, odvisno od zdravstvenega stanja (Krajnc, 2016). Razvite druzbe se zavedajo
pomena preventivnih patronaznih obiskov tudi starejSih odraslih, saj lahko pomembno vplivajo
na zmanjsanje institucionalizacije oskrbe, Stevilo hospitalizacij, boljSe mentalno zdravje in manjSo
smrtnost (Bannenberg et al., 2021). Preventivno delovanje medicinskih sester v patronazni dejav-
nosti je bilo najprej opredeljeno z Navodilom za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni (1998), ki je bil leta 2003 spremenjen v Pravilnik. Ta dokument doloca Stevilo preven-
tivnih patronaznih obiskov posameznih subjektov. Preventivno delovanje v patronazni dejavnosti
tudi na podrocju oskrbe oseb s kroni¢nimi obolenji in starejSih odraslih je bilo leta 2021 nadgra-
jeno s poudarkom tudi na socialnem zdravju (Horvat et al., 2021). Medicinske sestre, zaposlene v
patronazni dejavnosti, lahko v skladu z novimi navodili pogosteje obiscejo ljudi vdomacem okolju
in izvajajo razlicna testiranja in ocenjevanja stanja. Zgolj stevilo in razsirjena vsebina patronaznih
obiskov lahko prispeva k uspesnosti preventivnega delovanja, vendar je treba negovati tudi ustre-
zno kulturo med izvajalci in raziskovati Se druge dejavnike, ki lahko uspesno vplivajo na zdravje in
dobro pocutje ljudi v poznem starostnem obdobju (Milavec Kapun, Megli¢ et al., 2022).

ZDOskr (2021) v 6. Clenu predvideva preventivno delovanje druzbe s ciliem zmanjSanja potreb po
storitvah dolgotrajne oskrbe in krepitve samostojnosti. Vendar se zdi, da so prizadevanja strokov-
njakov pogosto v smeri ugotavljanja potreb po dolocenih storitvah in argumentiranja umescanja
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posamezne stroke v sistem storitev dolgotrajne oskrbe, prestevanje izvedenih storitev namesto za
zdravje ljudi in s tem celotne druzbe. V to bi morala biti usmerjena bodoca prizadevanja strok in po-
litike. Oblikovati je treba tudi poslovni model, ki bo zagotavljal optimalno delovanje deleznikov in
zagotavljal optimalno stroskovno oskrbo, ki se bo kazala tudi v dobrih (zdravstvenih) izidih oskrbe.
Slednje bi moralo biti eden izmed kljucnih kazalnikov uspesnosti izvajanja dolgotrajne oskrbe ob
implementaciji nove podrocne zakonodaje, ne zgolj Stevilo prejemnikov oskrbe in Stevilo storitev.

Na preseciscu ali stiCiScu

Socialna oskrba v skladu s priporocili Sistema zdravstvenih racunov (OECD et al., 2017) lahko za-
jema tudi storitve pomoci pri osnovnih dnevnih opravilih, ¢e potrebe prejemnika storitve pomoci
pri osnovnih dnevnih opravilih niso prevladujoce. Vendar vec kot polovica uporabnikov socialne
oskrbe potrebuje pomoc pri osnovnih dnevnih opravilih (Lebar et al., 2017), kar nakazuje na tezave

z zdravjem. Tudi pri izvajalcih in koordinatorjih pomoci na domu se kaZe potreba po znanju s pod-
roCja zdravstva (Milavec Kapun & Drnovsek, 2022).

Za uspesno sodelovanje medicinskih sester pri zagotavljanju ustreznih storitev dolgotrajne oskrbe
pacientov, ki zivijo v domacem okolju, morajo medicinske sestre kot drugi strokovnjaki ze med Stu-
dijem pridobiti ustrezno znanje in kompetence (Verbeek et al., 2020). Ti nizozemski znanstveniki in
strokovnjaki so oblikovali model trajnostnega in uspesnega interdisciplinarnega sodelovanja med
znanstveniki, izvajalci in ucitelji v dolgotrajni oskrbi imenovane Living Lab in Aging and Long-Term
Care. Njegov namen je na osnovi znanstvenih spoznanj prispevati h kakovosti zivljenja starejsih
ljudi in njihovih druzin; kakovosti oskrbe in kakovosti dela izvajalcev dolgotrajne oskrbe. Razisko-
valci poudarjajo, da so kljucni mehanizmi uspeha povezovanje in interdisciplinarno partnerstvo,
ki temelji na pravem timskem pristopu razlicnih organizacij. Gre za opis tudi poslovnega modela,
ki naj bil operativno in trajnostno naravnan ter vkljucuje tudi raziskovalce, ki prispevajo k zagota-
vljanju storitev, ki temeljijo na dokazih. To je treba oblikovati tudi v slovenskem okolju, da se bodo
zagotavljale storitve, ki so dokazano uspesne.

Cilj zdravstvenega in socialnega varstva mora biti zagotavljanje fleksibilnosti sistemov dolgotrajne
oskrbe, odzivnost glede na potrebe ljudi, vrednote in tudi njihove Zelje. To bo izvajalcem storitev
dolgotrajne oskrbe omogocalo, da se na potrebe ljudi odzovejo na razlicne nacine, kar omogoca
vecjo individualizacijo (Bridges et al., 2019) in tudi personalizacijo storitev. Z namenom boljSega
in financno ucinkovitejSega prilagajanja storitev je smiselno raziskati procese v dolgotrajni oskrbi
in oblikovati moznosti za optimizacijo. Z njihovim sistemati¢nim proucevanjem, ob tem tudi inte-
gracije in optimizacije, se lahko zagotavlja bolj kakovostna, kontinuirana in stroSkovno ucinkovita
dolgotrajna oskrba, ki podpira samostojnost posameznikov tam, kjer Zivijo, pri aktivni skrbi zase,
kot so zahteve nacionalnih in svetovnih strateskih dokumentov. To bo lahko pozitivno vplivalo na
vecjo samostojnost in kakovost Zivljenja ljudi v tretjem Zivljenjskem obdobju ter tudi njihovih la-
icnih oskrbovalcev. Z vkljucevanjem lai¢nih oskrbovalcev v dolgotrajno oskrbo, z osredotocenostjo
na opolnomocenje in preventivo, se lahko vpliva na zmanjsanje druzbenih izdatkov za dolgotrajno
oskrbo (Milavec Kapun & Drnovsek, 2022). Dolgotrajna oskrba bi morala predvideti tudi izboljSanje
stanja oziroma samooskrbe po prilagoditvi okolja, uporabi pripomockov in tehnologij ter izboljsa-
nje samostojnosti ob uspesnih preventivnih in rehabilitacijskih obravnavah.

Zakljucek

Podrocje dolgotrajne oskrbe je novo in hkrati nekaj znanega in uteCenega. Nova zakonodaja ne
nadgrajuje obstojecih izvajalcev zdravstvene ali socialne oskrbe, temvec predstavlja novo podro-
Cje oskrbe oseb, ki zaradi razli¢nih oviranosti ne zmorejo sami izvajati osnovna in/ali podporna
dnevna opravila. Z zapolnjevanjem vrzeli med izvajalci, zagotavljanjem integracije storitev ter z
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osredotocCenostjo na osebe in njihove bliznje to ni zdravstvena ali socialna storitev, temvec prina-
Sa sistemsko ureditev podrocja ter zagotavlja enakost dostopnosti tako za celotno Slovenijo kot
tudi za prebivalce Mestne obcne Ljubljana, ne glede na kraj bivanja. Medicinske sestre, ki delujejo
v patronazni dejavnosti, imajo edinstven vpogled v Zivljenjsko okolje in delovanje posameznikov,
druzin in lokalnih skupnosti. V sodelovanju z drugimi strokovnjaki, ki delujejo v domacem okolju
ljudi, druzin in v lokalni skupnosti, bi si morale skozi interdisciplinarno sodelovanje prizadevati za
zdravje in dobro pocutje ljudi. Z implementacijo podrocnega zakona lahko aktivno prispevajo na
razlicnih podrocjih. Predvsem pa bi lahko s podporo kakovostni koordinaciji in preventivnim pris-
topom opozarjali, da se moramo kot druzba osredotociti na »health-care« namesto na »sick-care«.
Tako bi prispevali k zmanjSanju stigmatizacije starosti in staranja ter s tem k neuresnicljivosti pre-
rokbe, da s staranjem postanemo vsi bolni in onemogli. Res da starejsi odrasli v€asih potrebujejo
strokovne storitve, vendar je velika vecina starejSih odraslih v visoki starosti Se vedno vitalna, kre-
ativna in samostojna, kar se kaze tudi s podaljSevanjem let zdravega zivljenja.
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Neodvisno staranje v domacem okolju
in preference uporabnikov glede izbire
oskrbovalcev

dr. Katarina Galof
Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Oddelek za delovno terapijo

POVZETEK

Slovenija postaja starajoca se druzba. Zato je pomembno, da so starejsi ljudje seznanjeni z mo-
znostmi korisc¢enja in prejemanja pomoci v svoji lokalni skupnosti. Vsakodnevna pomoc druge
osebe jim tako omogoca, da se kljub razlicnim tezavam in omejitvam, ki so posledica ali procesa
staranja, dolocenega bolezenskega stanja ali poSkodbe, vkljuCujejo v zanje pomembne vsakodnev-
ne aktivnosti. Tako ohranjajo svojo samopodobo in starost prezivljajo v zavetju lastnega doma.
Razlicne raziskave so dokazale, da so starejsi bolj samostojni pri vkljuevanju v izvedbo osnovnih
dnevnih opravil v primerjavi z vkljuCevanjem v izvedbo podpornih dnevnih opravil. Najve¢ pomo-
Ci potrebujejo pri izvajanju aktivnosti kopanja. Pri podpornih dnevnih opravilih je najpogosteje
potrebna pomoc pri hisnih opravilih in nakupovanju. Preference starejsih glede izvajalcev pomoci
najpogosteje predstavljajo druzinski clani, ki bodo, glede na demografski trend starajoce se druz-
be, v Sloveniji v bodoce za politicne odlocevalce predstavljali izziv oskrbovanja in dajanje ter zago-
tavljanja pomoci pri izvajanju vsakodnevnih aktivnostih v bivalnem okolju in omogocanju staranja
v skupnosti.

Kljucne besede: osnovna dnevna opravila, podporna dnevna opravila, samostojnost, dajanje po-
moci, staranje v bivalnem okolju

ABSTRACT

Slovenia is becoming an ageing society. Therefore, it is important that older people know what their
options are to use and receive help in their community. Daily help from another person enables
them to participate in important daily activities, despite various problems and limitations origina-
ting in the ageing process or a particular illness or injury. In this way, they maintain their self-este-
em and spend their twilight years in the safety of their own home. Various studies have shown that
older people are more independent in performing Activities of Daily Living (ADLs) than in performing
Instrumental Activities of Daily Living (IADLs). They need the most help with bathing. For Instru-
mental Activities of Daily Living (IADLs), help is most often needed with housework and shopping.
Preferences in assistance are most often associated with family members. Given the demographic
trends of the ageing society in Slovenia, this will challenge policy makers in the future to provide
care and assistance in performing daily activities in the home environment and to enable ageing in
the community.

Keywords: activities of daily living, instrumental activities of daily living, independence, support
services, ageing in place

57



Uvod

Demografski podatki (Eurostat, 2011) prikazujejo dvigovanje povprecne starosti prebivalstva tako
pri nas kot drugod po svetu. Za Slovenijo so po omenjeni projekciji do leta 2020 napovedovali
povecanje deleZa starejSih od 65 let s 16,5 % (leta 2011) na 19 %, a projekcija populacije (Eurostat,
2018) napoveduje leta 2020 23,7% delezZ starejsih od 65 let. Konec leta 2014 je bilo v Sloveniji 17,9
% prebivalstva starejSega od 65 let (Statisticni urad Republike Slovenije, 2015). Leta 2019 je bilo v
Sloveniji 20,03 % prebivalstva starejSega od 65 let (Statisticni urad Republike Slovenije, 2019), kar
predstavlja vmesni delez, glede na predstavljeni napovedi. V zaCetku leta 2022 je bil deleZ starej-
Sih nad 65 let 21,1% (Statisticni urad Republike Slovenije, 2022). Omenjena problematika oz. skrb
zbujajocCe vprasanje prilagoditve zdravstvene in socialne politike v zvezi z oskrbo starejsih je tema
raziskovanja strokovnjakov (Pahor & Domajnko, 2008) na razli¢nih podrocjih delovanja.

Politiki in strokovnjaki za omenjena podrocja se zavedajo vplivov povecanja deleza starejSih na
povecanja potreb in izdatkov za pokojnine, za zdravstvo, dolgotrajno oskrbo ter drugih, s stara-
njem povezanih izdatkov. Po podatkih WHO se je v obdobju med letoma 1995 in 2004 pricakovana
zivljenjska starost ob rojstvu v Sloveniji povecala za 2,5 leta, v drzavah Evropske unije pa za 2,1 leta
(Slebinger et al., 2006).

Pomoc¢ na domu naj bi bila temelj dolgotrajne oskrbe v Sloveniji. TakSna vrsta ureditev se zdi
humana, moralna ter ima ekonomske prednosti. Zivljenje v domacem okolju je bolj kakovostno.
Stroski oskrbe so v primerih, ko so v oskrbovanje vkljuceni druZina, sorodstvo in prijatelji, obcu-
tno nizji. K nizanju stroskov zdravstvene nege doma Zzivecih starostnikov po prepricanju Danielsa
in sodelavcev (2008) pripomoremo s preventivnim delovanjem na podrocju ohranjanja spretnosti.

V berlinski studiji o znacilnostih starostnega obdobja med 70. in 100. letom starosti avtorji potrju-
jejo pomembnost lastnega doma, v katerem starostnik povprecno prezivi 80 % svojega Casa (Baltes
et al., 1999). Ne glede na 17-letno casovno razliko med omenjenim avtorjem in Donaldom Tepper-
jem (2016), slednji trdi, da ne pozna nikogar, ki bi enako ali mocneje kot starejsi ljudje hrepenel po
Zivljenju v domacem okolju.

Dom najpogosteje povezujemo z izvajanjem osnovnih zivljenjskih aktivnosti in s posameznikovo
svobodo, ki je pomemben dejavnik vrednostnega sistema cloveka. Poleg tega nam dom omogoca
vkljucevanje in igranje razlicnih vlog, povezanih s posameznimi starostnimi obdobji, ki z leti posta-
nejo Se dragocenejse in bolj spoStovane. Posameznik z leti postane odrasla osebnost z razlicnimi
zivljenjskimi zgodbami in izkusnjami, ki so neprecenljive. V Casu zivljenja smo kot posamezniki
vkljuceni v razlicne vloge in dejavnosti, katerih pomen pridobi vrednost, ko se postaramo; v tem
Zivljenjskem obdobju doma prezivimo veliko vec Casa (Gitlin, 2003). Dom s svojo pozitivho narav-
nanostjo starejSim ljudem zagotavlja obcCutek varnosti, zasebnosti in sprostitve ter jim omogoca
vkljuCevanje v stevilne njim ljube dejavnosti (Green et al, 2005; Galof et al., 2014).

Metode

Opredelitev metode in vzorcenje

S pomocjo presecne tako opisne kot analiticne Studije (ang. Cross-sectional study) smo opisali
znacilnosti starejsih v domacem bivalnem okolju z vidika samostojnosti pri vkljucevanju v izvedbo
osnovnih dnevnih opravil (ODO) in podpornih dnevnih opravil (PDO) in z vidika prejemanja in ko-
riSCenja nabora deleZnikov socialnega in zdravstvenega varstva. V raziskavi so sodelovali tudi sta-
rejsi, ki so poleg clanstva v drustvu upokojencev aktivni v nevladnih organizacijah, dnevnih centrih
aktivnosti ali so prejemniki pomoci na domu. Povabilo k sodelovanju je prejelo 635 ¢lanov drustev
upokojencev po Sloveniji po svojih poverjenikih iz 94 drustev, ki so bili k sodelovanju povabljeni z
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anonimnim anketnim vprasalnikom, na katerega se jih je odzvalo 358 in katerih pridobljene podat-
ke smo statisticno obdelali.

Raziskovalni instrument

V sklopu o deleznikih smo ugotavljali vrste deleznikov in raven njihove vkljucenosti v pomoc pri
izvajanju vsakodnevnih aktivnosti starejSih na podlagi nabora strokovnih profilov s podrocja zdra-
vstvenega in socialnega varstva, ki so po dosedanjih razpravah pripravljavcev zakona bili predvi-
deni, da postanejo del sistema dolgotrajne oskrbe. Ob tem smo uposStevali tudi svoje dosedanje
izkusnje in potrebe starejSih po konkretnih kompetencah deleznikov ob izvajanju storitev pri sta-
rejSih v domacem okolju. Vprasanja, povezana z delezniki, se nanasajo na vrste pomoci za izvajanje
vsakodnevnih aktivnosti v domacem okolju, kjer so pri odgovorih izbirali med tremi moznostmi:
»placljiva pomoc, »brezplacna pomoc«, »nimam pomoci«. Zanimalo nas je, kdo starejSim primar-
no pomaga pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti. 0Odgovor so izbrali med naborom desetih delez-
nikov: patronazna sestra, socialna oskrbovalka, socialna delavka, fizioterapevt, delovni terapevt,
prostovoljci iz razlicnih drustev in organizacij, prijatelji, svojci, nihce, drugo.

Vprasanje o nivoju samostojne izvedbe vsakodnevnih aktivnosti smo oblikovali na podlagi indeksa
Katz (Katz et al., 1970), na podlagi indeksa Bartel (Chino & Melvin, 1996) in na podlagi Lawtonove
lestvice SirSih dnevnih aktivnosti (Lawton & Brody, 1969). Za ocenjevanje samostojnosti izvedbe
ozjih in SirSih dnevnih aktivnosti smo uporabili tristopenjsko lestvico (1 - samostojen, 2 - delno
samostojen, 3 - nesamostojen).
Nabor osnovnih dnevnih opravil (ODO) je vkljuceval:

® kopanje: oseba se v celoti okopa ali stusira, vstopi in izstopi v kad/tus,

® oblacenje: oseba vzame oblacila iz omare, se oblece in zaveze vezalke na Cevljih,

® uporaba stranisca: oseba odide na stranisce, opravi potrebo, se uredi in oblece,

® transfer: oseba vstane, se presede ali sede na posteljo/stol,

kontinenca: oseba nadzira izlo¢anje urina in blata,
® hranjenje: oseba vnese pripravljeno hrano v usta in jo zauzije; kuhanje ni vkljuceno,
® urejanje: oseba se obrije, umije, si pocesSe lase ter se nalici,

hoja: vkljucuje sprehajanje po bivaliScu in bliznji okolici.
Nabor podpornih dnevnih opravil (PDO) je vkljuceval:
® uporabo telefona: oseba klice in se oglasi na prejeti klic,
®* nakupovanje: oseba nakupi vse potrebscine — od hrane do osebnih potrebscin,
® pripravo obroka: nacrtuje, pripravi, skuha in postreze obrok,
® gospodinjenje: CiSCenje, urejanje doma,
® pranje perila: pranje, obesanje, susenje, zlaganje perila,
® mobilnost po okolici: sprehajanje na daljSe razdalje v okolici,
® uporabo zdravil: jemanje predpisanih zdravil ob predpisanem casu.

Zbiranje podatkov

Kriteriji vkljucenosti v raziskavo na obmocju Republike Slovenije so bili:
® starost 65 let ali veg,
® bivanje vdomacem okolju,
® brez diagnosticiranih kognitivnih tezay,

59



® posameznik je lahko prejemnik pomoci na domu,
® posameznik je lahko vklju€en tudi v nevladne organizacije in/ali
® lahko je vkljuCen v dnevne centre aktivnosti (DCA).

Iz raziskovalnega vzorca smo izkljucili starejSe, ki bivajo v institucionalnem varstvu, ceprav so clani
drustva upokojencey, ter starejse, ki so navedli, da imajo diagnosticirane kognitivne tezave. Anke-
tni vprasalnik je izpolnilo 358 posameznikov, med katerimi je bilo 33 % moskih in 67 % Zensk.

Rezultati

V tabeli 1 so prikazane posamezne karakteristike sodelujocih v raziskavi, glede na izobrazbeno
strukturo, okolje, v katerem bivajo, vrsto bivalisca, gospodinjstvo in vrsto pomoci, katero prejemajo.

Dalec najvedji je delez starejSih s srednjeSolsko izobrazbo (43,1 %), medtem ko sta deleza najnizje
in najvisje izobrazenih enaka (4,2 %).

Starejsi zivijo tako na podezelju kot v urbanem okolju. Vec kot polovica sodelujocih (58,6 %) prihaja
iz urbanega okolja.

Malo manj kot polovica starejSih (49,2 %) Zivi v vecetazni hisi, ki ima pritlicje ter eno ali vec¢ nad-
stropij, kar je bila narodna znacilnost Slovenceyv, ki so gradili hiSe ne le zase, temvec tudi za svoje
otroke. Pod »drugo« so starejsi navedli, da zivijo v svojem vikendu, ki je sedaj postal njihov dom,
kajti pogosto se dogaja, da se starsi odselijo in otrokom prepustijo hiSo/stanovanje.

Ne glede na velikost bivanjskih prostorov, zivi skoraj polovica starejsih (49,7 %) s partnerjem ali
zakoncem. Nato sledijo starejsi, ki Zivijo sami (24,5 %), samo malce manjsi pa je delez starejSih (23,2
%), ki Zivijo s svojimi odraslimi otroki ali njihovimi druzinami.

76,7 % starejsih je ocenilo, da ne prejema nikakrsne pomoci za izvajanje ODO in PDO. Med prejemni-
ki pomoci je vec tistih, ki so delezni brezplacne pomoci (15,5 %), kot starejsih, ki prejemajo oziroma
koristijo pomoc deleznikov za placilo (7,8 %).
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Tabela 1: Predstavitev vzorca sodelujocih

IZOBRAZBA Frekvenca Odstotek o\ijes}{i}lgli o?jlél':g'crlaik

Nedokoncana osnovnosSolska izobrazba 13 3,6 4,2 4,2

Osnovnosolska izobrazba 60 16,8 19,3 23,5

SrednjeSolska izobrazba 134 37,4 43,1 66,6

Visja, visjeSolska ali visokoSolska izobrazba 91 25,4 29,3 95,8

Specializacija/magisterij/doktorat 13 3,6 4,2 100,0

Skupaj 3M 86,9 100,0

Manjkajoci 47 13,1

OKOLJE Frekvenca Odstotek (\,lgsljt%\{:}( o?jlél;g:eik

Urbano okolje 181 50,6 58,6 58,6

PodeZelje 128 35,8 41,4 100,0

Skupaj 309 86,3 100,0

Manjkajoci 49 13,7

VRSTA BIVALISCA Frekvenca Odstotek veljavni Skupni
odstotek odstotek

V bloku (veéstanovanjski hisi), ki ima Stiri

nadstropja ali manj » 28 13 3

V bloku z vec kot stirimi nadstropji oz. v stolpnici 40 11,2 12,9 24,1

V enoetazni - pritlicni hisi 76 21,2 244 48,6

V vecC etazni hisi - pritlicje, eno nadstropje, vec

nadstropi 153 42,7 49,2 97,7

Drugo 7 2 2,3 100,0

Skupaj 3M 86,9 100,0

Manjkajoci 47 13,1

GOSPODINJSTVO Frekvenca Odstotek veljavni Skupni
odstotek odstotek

Sam 75 20,9 24,5 24,5

S partnerjem ali z zakoncem 152 42,5 49,7 74,2

Z oZjo druzino (otroki, vnuki) 71 19,8 23,2 97,4

Drugo 8 2,2 2,6 100,0

Skupaj 306 85,5 100,0

Manjkajoci 52 14,5

VRSTA POMOCI Frekvenca Odstotek veljavni Skupni
odstotek odstotek

Placljiva pomoc 27 7,5 7,8 7,8

Brezpla¢na pomoc 54 15,1 15,5 23,3

Brez pomoci 267 74,6 76,7 100,0

Skupaj 348 97,2 100,0

Manjkajoci 10 2,8
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Tabela 2 prikazuje strukturo izvajalcev pomoci na domu, glede na dosezeno strokovno izobrazbo
na podrocju zdravstvenega in socialnega sistema, ki smo jih vkljucili v vprasalnik in med katerimi
so izbirali vkljuceni v raziskavo. Ve kot polovica starejsih (55,5 %) je ocenila, da ne prejema pomoci
druge osebe za izvajanje ODO in PDO. Glede na trenutno ureditev sistema dolgotrajne oskrbe, je
dobljeni rezultat deleznikov, ki primarno pomagajo starejSim pri izvajanju ODO in PDO, pricakovan.
S podrocja zdravstvenega in socialnega varstva sta to sestra v patronaznem varstvu (0,9 %) in soci-
alna oskrbovalka (2 %). Drugi profili zdravstvenih in socialnih deleZnikov niso zastopani. Velik delez
pomocdi pri skrbi za starejSe predstavljajo svojci (35,5 %). Pod rubriko »drugo« so navedli sosede, ki
jih ne pristevajo med prijatelje niti med nekvalificirane placljive znance. Menimo, da je eden izmed
sodelujocih Zelel poudariti oziroma izpostaviti, da zanj skrbi partner, ker ga ni umestil v rubriko
svojcev, temvec v rubriko »drugo«.

Ce bi starej3i pri izvedbi ODO in PDO potrebovali pomo¢, menijo, da bi jim najvec lahko pomagala
sestra v patronaznem varstvu (8,5 %) med ponujenim naborom zdravstvenih deleznikov ter social-
na oskrbovalka (7,0 %) med ponujenim naborom deleznikov socialnega varstva. Ne glede na ponu-
jeni nabor strokovnih deleznikov, starejsi Se vedno najve¢ pomoci pricakujejo od svojcev (54,8 %).
Pod rubriko »drugo« so starejsi navedli, da bi za svojega pomocnika pri izvedbi ODO in PDO izbrali
osebo, ki ji zaupajo, Ceprav dopuscajo moznost, da je njihov zaupnik Ze naveden v naboru ponuje-
nih deleznikov, a se v tem trenutku zanj ne morejo odlociti.

Slaba desetina sodelujoCih (9,1 %) se je odlocila, da med ponujenim naborom ni primernega de-
leznika. Predvidevamo, da je razlog za tovrstno odlocitev morda ta, da o tovrstni pomoci Se niso
razmisljali, ker jim trenutno zdravje dobro sluzi in do sedaj Se niso potrebovali pomoci druge osebe
za izvedbo vsakodnevnih aktivnosti.
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Tabela 2: Struktura izvajalcev pomoci na domu

AKTIVNI DELEZNIKI Frekvenca Odstotek (\)’(‘fsl’t%‘{:;( Oﬂ;‘;g{‘;k
Patronazna sestra 3 0,8 0,9 0,9
Socialna oskrbovalka 7 2 2 2,9
Socialna delavka 0 0 0 0
Fizioterapevt 0 0 0 0
Delovni terapevt 0 0 0 0
Prostovoljci 0 0 0 0
Prijatelji 4 1,1 1,2 41
Svojci 122 341 35,5 39,5
Nihce 191 53,4 55,5 95,1
Drugo 17 4,7 49 100,0
Skupaj 344 96,1 100,0
Manjkajoci 14 3,9
PREDVIDENI DELEZNIKI Frekvenca Odstotek veljavni Skupni
odstotek odstotek
Patronazna sestra 29 8,1 8,5 8,5
Socialna oskrbovalka 24 6,7 7,0 15,5
Socialna delavka 2 0,6 0,6 16,1
Fizioterapevt 4 1,1 1,2 17,3
Delovni terapevt 18 5,0 5,3 22,6
Prostovoljci 16 4,5 4,7 27,3
Prijatelji 1 31 3,2 30,5
Svojci 187 52,2 54,8 85,2
Nihce 31 8,7 9,1 44
Drugo 19 53 5,6 100,0
Skupaj 341 95,3 100,0
Manjkajoci 17 4,7

Med ODO je najvedji delez starejsih (95,7 %) samostojen pri izvedbi aktivnosti hranjenja in pri ak-
tivnosti uporabe stranisca (95,1 %). Med PDO najvec starejSih samostojno uporablja telefon (89,7
%) in si pripravlja ter uziva predpisano medikamentozno terapijo (89,0 %). Lestvica merjenja je bila
tristopenjska (1 - samostojen, 2 - delno samostojen, 3 - nesamostojen). Pod besedo »samostojno«
smo uvrstili izvedbo posameznih aktivnosti, za katere starejsi niso potrebovali pomoci druge osebe
oziroma so za samostojno izvedbo aktivnosti uporabili pripomocek.

Delno samostojni so bili tisti, ki so pri urejanju zunanjega videza (7,2 %) in pri kopanju oziroma
tusiranju (5,7 %) potrebovali verbalna navodila ali fizicno pomo¢ druge osebe. Med PDO je najvec
starejSih delno samostojnih pri gospodinjenju (10,3 %) in nakupovanju (9,2 %).

Najvecji delez pomoci med izbranimi ODO starejSi potrebujejo pri aktivnosti kopanja oziroma tusi-
ranja (4,2 %) in pri nadzorovanem izlo€anju urina ter blata (3,7 %). Med PDO starejsi najve¢ pomoci
potrebujejo pri pranju perila oziroma skrbi zanj (8,3 %) ter pri nakupovanju (7,7 %).
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Razprava

Razlik pri samostojnem izvajanju vsakodnevnih aktivnosti v domacem bivalnem okolju, glede na
spol in starost, nismo raziskovali. S starostjo se raven samostojnosti izvedbe aktivnosti Se znizuje,
kar je odvisno od dejavnikov okolja in vrste aktivnosti, ki jih starejsi izvajajo.

StarejSi moski za izvajanje vsakodnevnih aktivnosti potrebujejo ve€ pomoci v primerjavi s starejsi-
mi Zzenskami (Galof & Gricar, 2017). StarejSi so samostojnejsi pri izvajanju ODO kot pri izvajanju PDO.
Med ODO starejsSi najve¢ pomoci potrebujejo pri kopanju (4,2 %) ter pri nadzorovanem izloc¢anju
urina in blata (3,7 %). Sledijo aktivnosti uporaba stranisca in hoja (3,2 %), aktivnosti oblacenja in
premescanja (3,1 %). Pri aktivnosti »urejanje zunanjega videza, ki vkljucuje umivanje obraza, lice-
nje, britje, umivanje in susenje las, pomoc potrebuje 2,3 % starejSih, sodelujocih v nasi raziskavi.
95,7 % sodelujocCih je samostojnih pri izvedbi aktivnosti hranjenja. Pri izvajanju PDO starejsi najvec
pomoci potrebujejo pri pranju perila (8,3 %) in pri nakupovanju (7,7 %). Sledita aktivnosti »gospo-
dinjenje« (pospravljanje, CisCenje, vzdrZzevanje reda in Cistoce) in »mobilnost po soseski, kjer 6,3
% starejSih potrebuje pomoc. 6 % starejSih potrebuje pomoc pri pripravi obroka, 3,5 % starejsSih
samostojno ne pripravlja in jemlje zdravil.

Podobne rezultate navaja novozelandska Studija staranja v domacem okolju, kjer vecina starej-
Sih potrebuje pomoc pri tezjih opravilih, transportu, pripravi obrokov in nakupovanju (Wilkin-
son-Meyers et al., 2014). Ve¢ pomoc¢i pri PDO kot pri ODO zasledimo tudi v Studijah na Svedskem
(Nordberg et al, 2005; Maesterton et a., 2010), v Kanadi (Feldman et al., 2003) in med evropskimi
drzavami (Gustavsson et al., 2010). Kulturni kontekst in okolje imata pri izvedbi PDO, ki so zahtev-
nejSe, ker za njihovo izvedbo tudi zdravi starejsi potrebujejo vec ¢asa, pomembnejso vlogo kot pri
izvedbi ODO (Wimo et al., 2017).

Tako neformalni kot formalni izvajalci bodo v sistemu dolgotrajne oskrbe imeli pomembno vlogo
pri zadovoljevanju potreb starejSih z vidika izvajanja storitev dolgotrajne oskrbe. Nasa raziskava
je pokazala, da bodo starejsi za pomoc izbrali tiste deleznike, ki jih Ze poznajo. Lahko recemo, da
bodo izbrali deleznike, ki so jim bili predstavljeni in v katerih so prepoznali koristnost za zadovo-
ljevanje lastnih potreb, oz. deleznike, ki so Ze bili vkljuceni v njihovo Zivljenje vdomacem bivalnem
okolju. Glede na trenutno ureditev podrocja pomoci na domu, se starejsi izmed formalnih oblik
pomoci najpogosteje sreCujejo s socialno oskrbovalko (2 %) in patronazno sestro (0,9 %) (tabela
2). Med neformalnimi oblikami pomoci 35,5 % starejSim pomoc zagotavljajo svojci. Nordberg (2007)
meni, da dolgotrajna oskrba starejSih ne obstaja brez vkljucevanja druzinskih ¢lanov in neformal-
nih oskrbovalcev. Dejstvo je, da so zakonci najpogosteje osebe, ki starejSim pomagajo pri izvajanju
vsakodnevnih aktivnosti. S podrocja neformalnih oskrbovalcev starejSim pomagajo tudi prijatelji in
sorodniki. Formalni oskrbovalci (placana pomoc) prav tako predstavljajo pomemben delez pomoci
starejSim pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti (Wilkinson-Meyers et al., 2014).

Svedska izvaja in zagotavlja vse ve¢ neformalnih oblik oskrbe starejsih v primerjavi s formalnimi
oblikami pomoci, ki je pogostejsa v manjsih krajih pri starejSih brez kognitivnih tezav. Ker so si ljud-
je v manjsih krajih bliZze drug drugemu, so si med seboj pripravljeni pomagati tudi pri vsakodnevnih
aktivnostih (Wimo et al., 2017).

Trend razvoja in prehoda iz institucionalnih oblik skrbi za starejse v neinstitucionalne oblike po-
moci, kot je HCBS (ang. home and comunity based services), je zaznati tudi v Ameriki (Friedman et
al,, 2019).

Posebno pozornost naj bi pripravljavci zakonodaje na podlagi potreb starejsih, ki storitev dolgo-
trajne oskrbe Se ne potrebujejo, kakor tudi tistih, ki so ze prejemniki posameznih storitev sistema
dolgotrajne oskrbe, namenili izboru deleznikov, vkljucenih v sistem dolgotrajne oskrbe v Sloveniji.
V slovenskem zdravstvenem sistemu imajo na podrocju zaposlenih deleznikov v zdravstvu primar-
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no vlogo zdravniki in medicinske sestre. V ZDA se soocajo z enako nadvlado omenjenih deleznikov
tako zaradi njihove Stevilnosti kakor tudi zaradi tradicije poklicev omenjenih deleznikov na podro-
¢ju zdravstva (Demo et al, 2014). Druge zdravstvene stroke, kot so fizioterapevti, delovni terapevti,
logopedi in podrocje laboratorijske znanosti, kljub stanovskim zdruzenjem in njihovim pogajanjem
s politicnimi odloCevalci ne dosegajo ravni vkljuCenosti zdravnikov in medicinskih sester v sistem
zdravstva. Najvecja razlika med imenovanimi delezniki je njihovo Stevilo. Poleg stanovskih zdruzen;j
je kot podpora k vkljucevanju drugih deleznikov v zdravstveni sistem v ZDA pristopilo Zdruzenje
drustev uciteljev zdravstvenih poklicev. Dejstvo je, da se od strokovno usposobljenih deleznikov
s podrocja zdravstva pricakuje, da bodo z ustrezno obravnavo odpravili oziroma zmanjsali tezave
starejSih pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti.

Omenjenih dejstev ne potrjujejo rezultati kanadske raziskave, ki navaja nizek delez vkljucenih de-
leznikov v sistem dolgotrajne oskrbe s podrocja delovne in fizioterapije, in sicer kljub dejstvu, da
je vecina tezav uporabnikov storitev dolgotrajne oskrbe vezanih na tezave v izvajanju ODO in PDO
(Rexe et al., 2013). V primerjavi z naso raziskavo fizioterapevti starejSim niso pomagali, Ceprav so
prisotni v okolju, kjer izvajajo samoplacniSke storitve. Delovnih terapevtoy, ki bi izvajali samo-
placniske storitve na domu uporabnikov, v Sloveniji Zal Se vedno nimamo ali so prisotni zgolj iz-
jemoma. Pomembno prisotnost delovnih terapevtov kot kljucnih deleznikov v preglednem c¢lanku
izpostavlja Stark s sodelavci (2018). Meni namre¢, da delovni terapevti z obravnavami starejsih v
domacem bivalnem okolju zmanjSajo stopnjo tveganosti za padec in zagotavljajo ucinkovite pose-
ge na podrocju prilagajanja okolja.

Pri ocenjevanju potreb starejsih Hlebec, Srakar in Majcen (2016) na podlagi podatkov raziskave
SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) ugotavljajo, da potrebe starejsih po
oskrbi v Sloveniji niso zadovoljene in da potrebujemo razvoj storitev v podezelskem okolju, kjer je
treba vecjo podporo nameniti tudi neformalnim oskrbovalcem.

V Sloveniji so se politicni odlocevalci odlocili za slovenskim potrebam prilagojeno razli¢ico nem-
Skega ocenjevalnega orodja NBA, ki se je za ocenjevanje upravi¢enosti posameznika uporabljalo
kot vstopno orodje za vkljucitev v sistem dolgotrajne oskrbe v pilotnih okoljih. Ocenjevalno orodje
NBA-SLO vsebuje osem modulov: gibanje, kognitivne in komunikacijske sposobnosti, vedenje in
dusevno zdravje, samooskrba, sposobnost spopadanja z boleznijo in s tem povezane zahteve, skrb
za vsakdanje Zivljenje in socialni stiki, aktivnosti zunaj gospodinjstva, aktivnosti v gospodinjstvu
(Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moznosti, 2017). Izbrano ocenjevalno orodje
bo v slovenskem prostoru predstavljajo temelj za dodelitev pravic iz naslova dolgotrajne oskrbe,
kjer v predlogu zakona in v zakonu zasledimo tako profil fizioterapevta in profil delovnega tera-
pevta kot ocenjevalca in/ali izvajalca storitev. To pomeni, da bodo v bivalnem okolju v breme zdra-
vstvenega zavarovanja starejSim na voljo tudi delovni terapevti in fizioterapevti, ki si jih sodelujoci
v nasi raziskavi zelijo v primeru potrebe po pomoci.

Zakljucek

lzvedena raziskava, ki je reprezentativna, glede na spol in delez vkljucenih, izpostavlja potrebo po
pomoci starejSim za samostojno in kar se da neodvisno Zivljenje v njim znanem, domacem bival-
nem okolju v starosti. To pomeni tudi prehod iz institucionalnih oblik bivanja k deinstitucionali-
zaciji skrbi za starejSe z ustrezno podporo in pomocjo, ne samo z vidika urejanja zakonskih dolocil
in predpisov, z vidika vkljuCevanja deleznikov, temvec in v prvi vrsti tudi z ureditvijo ekonomskih
in financnih sistemov. Togost slovenskega sistema zdravstva in socialnega varstva omejuje nabor
deleznikov, ki bi starejSim lahko omogocil kakovostnejse Zivljenje, zato menim, da je poleg potrebe
po zagotavljanju pomoci s strani formalnih izvajalcev dolgotrajne oskrbe treba razmisljati tudi o
podpori teh tako z vidika opolnomocenja za delo s starejSimi oziroma z ranljivimi skupinami znotraj
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upravicencev do dolgotrajne oskrbe kot z vidika zagotavljanja ustreznih kompetenc, ki jih tovrstni
izvajalci pomoci potrebujejo. Demografske spremembe oziroma spreminjanje razmerja med tistimi,
ki potrebujejo pomog, in tistimi, ki jo lahko zagotovijo, predstavljajo moznosti iskanja novih oblik
sozitja in solidarnosti v druzbi, kar je ena od kljucnih ugotovitev reSevanja problematike dolgotraj-
ne oskrbe v Mestni obcini Ljubljana.

V zakljucku naj izpostavimo tudi dejstvo, da je Zavod za oskrbo na domu v Mestni obcini Ljubljana
prepoznal prispevek pogosto spregledane poklicne skupine diplomiranih delovnih terapevtov in
kot prvi ali med prvimi tovrstnimi zavodi oziroma obcinami zaposlil diplomiranega delovnega te-
rapevta.
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Pomen zagovornistva v dolgotrajni oskrbi

Petra Boh
Gerontolosko drustvo Slovenije

POVZETEK

Slovenija je po demografskih podatkih mocno vpeta v demografske spremembe tako imenovane
dolgozive druzbe. S povecanjem deleza starejSega prebivalstva smo postali bolj pozorni na nezele-
ne pojave, ki spremljajo starost, staranje in starejSe ljudi, ter prisli do spoznanja, da Stevilo starej-
sih ljudi, ki zaradi bolezni, oviranosti, oslabelosti ali kakSne druge dolgotrajne stiske potrebujejo
pomoc in podporo drugih, narasca. Dolgotrajno oskrbo lahko razumemo kot celovito oskrbo, ki
zajema razlicne sfere cloveskega zivljenja in je usmerjena v zagotavljanje kakovostnega Zivljenja
starejSih ljudi, kar je tudi osrednja usmeritev dolgotrajne oskrbe. Populacija starejSih ljudi je lahko
ranljiva, kar nemalokrat vodi v Rrsenje njihovih pravic, pojavljajo se Stevilne zlorabe starejsih ljudi
in nasilje nad njimi, Ri je pogostejse ob pojavu demence. Tako v ospredje prihaja zagovornistvo, Ri
odseva nacela socialnega dela. Temeljna naloga zagovornistva oz. zagovornika je krepitev moci
uporabnikov v vseh vidikih, pri cemer delujemo v imenu druge osebe z namenom, da tej osebi ali
skupini ljudi zagotovimo storitve ali pravice, Ri jih zahtevajo oz. ki jim pripadajo.

Kljucne besede: socialno delo, starost, kognitivni upad, krepitev moci

ABSTRACT

According to demographic data, Slovenia is strongly involved in the demographic changes of the
so-called long-lived society. With an increase in the proportion of the elderly population, we have
become more attentive to the unwanted phenomena that accompany age, ageing, and elderly pe-
ople, and have come to the realisation that there is an increasing number of elderly people who need
the help and support of others due to illness, disability, frailty, or some other long-term hardship.
Long-term care can be understood as comprehensive care that covers various spheres of human life
and is aimed at supporting the quality of life of elderly people, which is also the central focus of lon-
g-term care. The population of elderly people can be vulnerable which often leads to the violation of
their rights, there are numerous abuses of elderly people, and cases of violence against them, which
is more common with the onset of dementia. Thus, advocacy that reflects the principles of social
work comes to the forefront. The fundamental task of advocacy is the empowerment of users in all
aspects. In advocacy, we act on behalf of another person with the aim of providing that person or
group of people with the services they require or the rights that belong to them.

Keywords: social work, age, cognitive impairment, empowerment

Uvod

Staranje je obdobje, ki se mu ne more izogniti prav nobeno zivo bitje. Je del zZivljenjskega ciklusa, na
katerega se moramo pripraviti tako posamezniki kot tudi druzba v celoti. V preteklosti se problemu
skrbi za starejse ljudi ni posvecala velika pozornost. Vse je potekalo po nacelu inercije, mlajsi so
poskrbeli za starejSe druzinske clane, drugi pa so bili prepusceni skromni in nehumani druzbeni
skrbi. V toku druzbenega razvoja in sprememb, ki so pogojevale daljsanje zivljenjske dobe prebi-
valstva, pa je druzbena strategija vse bolj usmerjena v zagotavljanje razmer za ¢im bolj humano in
kakovostno staranje. Na eni strani gre za ozavescanje prebivalstva, da za kakovostno staranje lahko
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poskrbijo sami ze v preteklih zivljenjskih obdobjih z ohranjanjem ¢im boljse fizicne, duSevne in so-
cialne kondicije. Po drugi strani pa je naloga in odgovornost druzbe, da tistim starejSim ljudem, ki
potrebujejo pomoc v vsakodnevnem zivljenju, ponudi ¢im bolj primerne in ¢im bolj humane oblike
oskrbe, pri katerih imajo vsi uporabniki enake mozZnosti storitev - tako zdravstvenih kot socialnih
storitev (Ramovs, 2003).

Slovenija je po demografskih podatkih mocno vpeta v demografske spremembe, zato v zadnjem
casu niso zanemarljive razprave o demografskih razmerjih v politicnih, strokovnih in znanstvenih
krogih. Naglo staranje prebivalstva in soCasno upadanje deleza mladega prebivalstva v sodobnem
zahodnem svetu odpirata Stevilne spremembe v (do) sedaj dokaj stabilnih ureditvah. Slovenija je
tako kot vecina drzav Evropske unije Ze desetletje vpeta v spremembe tako imenovane dolgozive
druzbe (Vertot, 2008). Demografski podatki Evropske unije in tudi Slovenije kaZejo, da se Stevilo
prebivalcevy, starejSih od 65 let, povecuje. Slovenija ima danes 20,9 odstotka oseb starejsSih od 65
let, hitro pa narasca tudi delez najstarejSih starejsih, to je skupina starejSih od 80 let. Konec leta

znasal 12,5 odstotka (Republika Slovenija, Statisticni urad, 2022).

Marsikateri clovek se v zivljenju sam pri sebi zaobljubi, da ko »bo v pokoju, bo pa ...«. Starost vidi-
mo kot mirno, spokojno in v krogu svojih najdrazjih. A nad temi lepimi sanjami prezi temna senca
strahu, da nas bo zapustil um, da se ne bomo spomnili imen vnukov, da ne bomo sposobni samo-
stojnega Zivljenja in bomo svojim bliznjim ne v veselje, temvec v breme. Ta temna senca se imenuje
demenca, ki kakor racunalniski virus okvari nas spomin.

Ob besedi demenca obicajno najprej pomislimo na starost in pozabljivost. Vendar demenca ni nuj-
no del starosti in je precej vec¢ kot samo pozabljivost, kakrSna nas obicajno spremlja vse Zivljenje.
Demenca pomeni upad mozganskih funkcij, ki se kaZze z motnjami spomina, govornega izrazanja,
misljenja, orientacije, razumevanja, presoje in drugih sposobnosti. Upad omenjenih sposobnosti je
tolikSen, da vpliva na izvajanje dnevnih aktivnosti. Posledico demence predstavljajo tudi razlicne
psihicne in vedenjske spremembe, od motenj razpoloZenja do vznemirjenosti, blodenj, nespecnos-
ti, pomanjkanja motivacije in drugih znakov.

Demenca je posledica razlicnih boleznih, med katerimi so najpogostejsi vzroki Alzheimerjeva bo-
lezen, mozgansko-zilne bolezni, bolezen Lewyjevih telesc ter frontotemporalna demenca. Vendar v
socialnem delu ne potrebujemo anamnez, medicinske dokumentacije in diagnoz, pri svojem delu
izhajamo iz cloveka samega. Iz pogovora, ki je temelj socialnega dela, dobimo odlicen vpogled v
vsakdanje Zivljenje posameznika. Edinstveno vprasanje v socialnem delu ni le: »Kaj se s clovekom
dogaja,« pac pa: »Kako se lahko odzovem in ukrepam?« (Grebenc, 2018). Paradigma socialnega dela
z ljudmi z demenco poudarja cloveka in njegove potrebe. Pomoc cloveku z demenco je namrec
ucinkovita takrat, ko na potrebe ¢loveka odgovori v skladu z njegovimi pricakovanji in nujnostmi,
znotraj katerih skupaj s sogovornikom soustvarimo resSitve po meri cloveka.

Nedvoumno je cilj druzbe in Zelja mnogih posameznikov, da ostanejo ¢im dlje vdomacem okolju,
vendar je v slovenskem prostoru vecji poudarek na razvijanju oskrbe za ljudi zdemenco v domovih
starejsih obcanov (v nadaljevanju: dom) (Mali et al., 2011). Avtorice piSejo, da to niti ni tako ne-
navadno, saj je tudi oskrba starejsih ljudi v vecini vezana na institucionalno varstvo, ne toliko na
oskrbo v skupnosti. Tudi danes se na dolgo in Siroko razpravlja o gradnji novih, vecjih in modernih
domov, manj besed in dejanj pa se namenja ravno oskrbi v skupnosti tistim starejSim ljudem, ki to
potrebujejo.

Mali ugotavlja (2013), da imajo ljudje z demenco v domovih srednje veliko moznost izbire med raz-
licnimi dejavnostmi. Zaradi napredovanja bolezni imajo ljudje z demenco vedno manj moznosti in
izbire dejavnosti, saj jih lahko na primer zahtevne in zapletene vaje dodatno obremenijo. Bistveno
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je, da s pogovorom in raziskovanjem clovekovega sveta spoznamo posameznikovo zivljenjsko zgo-
dovino, ugotovimo, kaj clovek rad pocne, in temu prilagodimo dejavnosti.

Vendar namestitev v domu pokaze velik razkorak med dejanskimi potrebami starejsih ljudi ter ljudi
z demenco in oblikami pomo¢i, ki jih zagotavljajo domovi. Zal storitve domov niso dovolj prilago-
jene posameznikom z demenco, kateri imajo v domovih tudi omejen nadzor nad svojim Zivljenjem
(Mali, 2013). Tako je mnogo starejsSih ljudi v danasnji druzbi nemocnih zaradi Zivljenjskih okoliscin,
v katerih Zivijo, kar nedvomno vpliva na skoraj vsak vidik njihovega Zivljenja.

Zagovornistvo v okviru dolgotrajne oskrbe

Pri predstaviti dolgotrajne oskrbe v Ljubljani je Jana Mali (2013) menila, da je treba pri pridobivanju
ocen sluzb in oblik pomoci izhajati iz uporabniske perspektive - torej, da je sliSan glas uporabnika.
Izhajala je iz predpostavke, da so uporabniki sluzb lahko najboljSi ocenjevalci prilagojenosti sluzb
njihovim dejanskim potrebam. V raziskavi Delo z dementnimi leta 2004 je intervjuje s stanovalci
domov v Ljubljani zasnovala na treh postavkah, in sicer na dejavnostih, odnosih ter vplivu. Ugo-
tavljali so, koliko lahko stanovalci zdemenco v domovih zares izbirajo in kolikSen je vpliv na potek
zdravstvene oskrbe.

Ljudje zdemenco imajo vdomovih omejen nadzor nad svojim zivljenjem ter majhen vpliv na nara-
vo sluzb, majhna pa je tudi moznost zagovornistva, sodelovanja, participacije in odlocanja. Flaker
institucionalnemu varstvu pripisuje znacilnost vecplastnega prikrajsanja in odrekanja preprostih
pravic (Flaker et al., 2008). Pristop osebja do stanovalcev z demenco, nacin in organizacija dela v
domovih so dejavniki, ki dolo¢ajo stopnjo vpliva ljudi z demenco (Mali, 2013). Eden izmed vzrokov
za takSen odnos je lahko medicinski model obravnave ljudi z demenco. Klasi¢ni medicinski model
vidi demenco kot bolezensko stanje, za katerega je znacilna organska poskodovanost mozganov.
S tega vidika ne moremo dejansko veliko narediti, saj je pomembno le to, da za ljudi z demenco
¢imbolj humano poskrbimo. Takemu razumevanju demence sledijo negativni druzbeni stereotipi in
odrivanje ljudi z demenco na druzbeni rob (MiloSevic Arnold, 2007).

V domovih se mnogi starejsi ljudje najpogosteje izraZzajo s pritozbami, kar pa pogosto ne doseze
Zelenega namena. Njihove pritozbe, mnenja, komentarje in Zelje gledajo skozi »oci starega Clove-
ka« ali pa, Se huje, »tistega dementnega, kar ¢loveka popolnoma razvrednoti. PritoZbe se jemljejo
kot del njihove bolezni, ne pa kot del cloveka. S tem jim osebje odreka vsakrSno moznost vplivati
na potek lastnega Zivljenja. Vsako pritoZbo moramo vzeti resno in doseci, da jih clovek uvidi v vseh
njihovih razseznostih. Izvor vecine konfliktov, ki jih dozivlja starejsSi clovek vdomu, lahko pripiSemo
temu, da ni sliSan njegov glas, s Cimer bi bili upoStevani ¢lovekovi interesi.

Kako vemo, kaj je v interesu starejSega Cloveka, ki potrebuje storitve zagovornistva? Vcasih nam
lahko to pove sam, v€asih ne. Na splosno lahko reCemo naslednje: »V interesu Cloveka je vse tisto,
kar mu v dolgorocnem smislu omogoci, da kar v najvecji mozni meri razvije in uporabi svoje zmoz-
nosti. V njegovem interesu je tudi, da mu ponudimo ¢im veC moznih izbir. Dokler nima nobene
izbire, ostaja monopol institucij nedotaknjen. Ce mu lahko ponudimo izbiro, moramo poskrbeti,
da bo lahko prostovoljno in odgovorno izbiral. To pomeni dostopnost informacij. Vse ostalo ni v
njegovem interesu in ne pomeni pomoci,« sta kriticna Flaker & Lamovec (1993, str. 51).

Zagovornistvo je tako v skupnosti kot v domovih malo razvito in veCinoma ni organizirano. Sicer
stanovalci domov poznajo zagovornistvo, kot ugotavlja Mali (2013), vedo, da moznost zagovorni-
Stva obstaja v domu, kjer Zivijo, a se zanj ne odloc¢ajo. Enako pravijo Flaker in drugi (2008), da je
zagovornistvo v domovih in drugih ustanovah malo razvito in vecinoma ni organizirano. Morda je
ponudba prevec papirnata, morda uporabniki ne poznajo namena in ciljev zagovornistva ali pa jim
osebje samega zagovornistva ne zna dobro predstaviti. Tako uporabnikove interese v glavhem za-
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stopajo sorodniki, ki so pogosto tudi formalno njihovi skrbniki. Zelje lahko izrazijo tudi sami ali po
prostovoljcih. Vendar so prostovoljci v domovih obicajno v vlogi animatorjev, ki si prizadevajo za
kakovostnejSe prezivljanje prostega Casa z dejavnostmi in aktivnostmi. Cvahte (2011) ponazarja, da
v Sloveniji Ze nekaj let dozoreva ideja, da bi bilo treba vzpostaviti zagovornistvo kot institucionalni
model, kjer bi osebe, ki zagovornika potrebujejo, tega tudi dobile. Cilj zagovornistva je v koncni fazi
(o)krepitev uporabnikov.

Opredelitev zagovornistva

Zagovornistvo je splosna usmeritev, ki temelji na zavzemanju za varovanje temeljnih pravic in
dostojanstva v najSirsem pomenu. Pomeni zastopanje interesov ljudi, zagotavljanje polnopravnosti
in nadomescanje primanjkljajev tistih posameznikov, katerih moc je Sibka, prezrta in neenakovred-
no zastopana v primerjavi z drugimi (Flaker et al., 2019). Zagovornik je tisti, ki zastopa, posreduje ali
govori namesto drugega - je njegov glas (Jenkole, 2012), vendar ne v pokroviteljskem smislu, tem-
vec tako, da bodo interesi, Zelje in pravice osebe, ki ima manj ekonomske, druzbene in simbolne
moci ter znanja, zares uposStevane (Zavirsek 2012).

Zagovornik je pogosto edina oseba, ki je vsestransko na strani uporabnika in se zavzema za dosle-
dno spostovanje njegovih Clovekovih pravic. Najpogosteje zagovornistvo v socialnem delu razume-
mo kot zagovornisStvo za enega cloveka, ko v odnosu, v katerem ni enakopravne moci, premesti-
mo moc k uporabniku, npr. pri zagotavljanju enakovredne obravnave ali omogocanje dostopa do
sredstev (Flaker et al., 2019).

V zagovorniski akciji navezemo pristen osebni stik s posameznimi uporabniki ter jih spodbujamo,
da ob zasciti zagovornika sami prevzamejo aktivno vlogo pri uveljavljanju svojih interesov (Lamo-
vec, 1995).
Ce povzamemo, so naloge zagovornika naslednje:

® poslusa cloveka, ki potrebuje zagovornistvo, in zagotovi, da ga tudi drugi sliSijo;

® daje in zagotavlja podporo, da clovek postane bolj vkljucen;

® zagotavlja, da bo vkljucen v odlocitve, ki se ga tiCejo, in daje podporo, da bo imel popolne
informacije za svoje odloCitve;

® zagotavlja informacije, ki ne bodo cenzurirane, ampak bodo brez vrednostnih predsodkov;

® daje in zagotavlja podporo, da Clovek postane nosilec odlocitev in nadzoruje svoje
Zivljenje;

® ozavesSca o pravicah in moznostih, ki bodo krepile njegovo moc;
® vzpostavlja zaupnost v odnosu;
® zaveda se, da so obcutki, Zelje in potrebe zastopane osebe na prvem mestu;

® Cloveka vidi kot osebo, ne kot bolezen, diagnozo; kot posameznika s potrebami, zeljami,
sanjami ter

® daje podporo osebam, da uporabijo pritozbene postopke, zakonske moznosti, Ce jih slabo
obravnavajo (Urek, 2022).

Oblike zagovornistva

Poznamo vec oblik zagovornistva, ki poskusajo uravnoteziti razmerje moci med institucijo in njeni-
mi uporabniki ter posredovati pri nesoglasjih med njimi (Lamovec & Cufer, 1993).

Profesionalno zagovornistvo

Profesionalno zagovornistvo obicajno izvajajo strokovne delavke ali delavci, torej socialne delavke
in delavci, pravnice in pravniki in drugi usposobljeni strokovnjaki. To obliko zagovornistva izvajajo
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znotraj zagovorniskih organizacij, uporabniskih organizacij, kot neodvisni zagovorniki ali v social-
nih sluzbah, ki upostevajo perspektivo uporabnikov. Obicajno je ta vrsta zagovornistva placana, kar
pomeni, da strokovni delavci zanj prejemajo placilo, vendar pa jih ne placujejo uporabniki sami,
temvec jih placujejo drzava ali donatorji (Zavirsek et al., 2002).

Laicno zagovornistvo

Laicno zagovornistvo je obicajno vrstnisko, civilno in starSevsko. To pomeni, da ljudje, ki se znajde-
jo v podobnih situacijah (na primer ne dobijo pravih informacij o zdravstvenih in socialnih pravicah
ali so jim te pravice krSene), zagovarjajo drug drugega. StarSevsko zagovornistvo pomeni, da se
starsSi zavzemajo za pravice svojih otrok. O laicnem zagovornistvu govorimo tudi takrat, ko se posta-
vimo za pravice prijatelja, sorodnika, soSolca, kolegice na neformalen nacin (na primer spremljamo
prijatelja k zdravniku, pomagamo babici uveljaviti kako pravico iz pokojninskega zavarovanja ipd.).
Laicno zagovornistvo praviloma ni plac¢ano (Zavirsek et al., 2002).

Samozagovornistvo

Samozagovornistvo v bistvu pomeni »govoriti zase« in s tem predstavljati svoje potrebe, Zelje in
interese (Oliver & Pitt, 2013). To vrsto zagovorniStva je torej mogoce opredeliti kot proces, v kate-
rem posameznik ali skupina ljudi govori ali deluje v korist lastnih potreb ali interesov. Ce hoéemo
biti zmoZni zasledovati svoje potrebe ali interese, moramo ceniti sami sebe, verjeti, da nas bodo
drugi poslus3ali in upostevali (Lamovec & Cufer, 1993). V tem smislu je samozagovornistvo poveza-
no z vprasanjem moci, s tem, kako naj ljudje znova pridobijo moc in nadzor nad svojim Zivljenjem
(Lamovec, 1995).

Pri samozagovornistvu posameznik izpelje celotno zagovornisko akcijo sam, saj govori v svojem
imenu, se zavzema za svoje pravice, predstavlja svoje interese, izbira, kaj bo storil, in tudi prev-
zema odgovornost. To koristi posamezniku, saj mu daje glas, krepi osebno identiteto, povecuje
samozavest in samospostovanje ter mog, ki jo ima. Na samozagovornistvo lahko gledamo tudi kot
na uspesen zakljucek drugih oblik zagovornistva, saj posameznik ne potrebuje vec zagovornika.
Posameznik namrec pridobi znanje, spretnosti in zaupanje, da se zagovarja v svojem imenu (Oliver
& Pitt, 2013).

Kolektivno zagovornistvo

Kolektivno zagovornistvo je oblika samozagovornistva (Zavirsek et al., 2002). Oliver & Pitt (2013)
pravita, da je samozagovornistvo razvidno v kolektivhem zagovornistvu, ki predstavlja druzbeno
gibanje, kjer si skupine ali organizacije prizadevajo vplivati na politiko in prakso. Za kolektivno
zagovornistvo je znacilna predvsem druzbena in politicna aktivnost, medtem ko se lai¢no zagovor-
nistvo usmerja bolj na spoprijateljevanje med posameznimi prostovoljci in uporabniki (Lamovec
& Cufer, 1993). Pri tej vrsti zagovornistva so uporabniki mo¢ni in ucinkoviti praviloma takrat, kadar
so zdruZeni v uporabniSko organizacijo oz. samozagovornisko skupino. V takih skupinah oz. orga-
nizacijah se obicajno zberejo ljudje, ki delajo skupaj, da bi nasli svoje definicije problemoy, izrazili
svoje potrebe, utrdili samozavest in asertivno vedenje, se opogumili v prepricanju, da so njihove
zahteve upravicCene, ter nato izpeljali akcijo oz. se zavzemali za skupen uporabniski cilj (ZavirSek et
al., 2002).

Socialno delo kot zagovornistvo

Stroko socialnega dela si lahko razlagamo samo po sebi kot zagovornisko. Pri delu socialnih delavk
in delavcev lahko prihaja predvsem do konflikta interesov, saj so socialni delavci (zlasti ko govo-
rimo o centrih za socialno delo) na eni strani predstavniki zakonodaje in s tem drzave, saj izvajajo
javna pooblastila, na drugi strani pa je njihova naloga tudi upostevanje glasu, pravic, koristi upo-
rabnikov.
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Zagovornistvo bi lahko opisali kot nacin poklicnega zZivljenja za socialne delavce in delavke, pri
katerem so nacela zagovornistva vkljucena v vseh vidikih njihovega prakticnega dela. Ta nacela so:

® neodvisnost,

® spostljivost in krepitev moci,

® jasnost glede vloge zastopnika,

® nediskriminatornost,

® brezplacnost storitev,

® biti brez predsodkov in vrednostnih sodb,
® zaupnost,

® dostopnost storitev (Urek, 2022).

Temeljna naloga zagovorniStva oz. zagovornika je krepitev moci uporabnikov, kar pomeni, da sle-
dnji nastopa v vlogi subjekta v polnem pomenu besede (Flaker et al., 2008).

S krepitvijo moci uporabnika zagovorniskih storitev in spodbujanjem samozagovornistva si bo upo-
rabnik s prevzemom vpliva nad prejetimi socialnovarstvenimi storitvami zagotovil kakovost Zivlje-
nja. Na podrocju socialnega varstva se obseg uporabniskega vpliva meri z vprasanjem, kdo odloca
in o cem.

VkljuCenost v odlocitve in kakSen vpliv prinasa uporabniku, ponazorimo s Tabelo 1, ki smo jo pov-
zeli po Jelki Skerjanc (Dragos et al., 2008, str. 49).

Tabela 1: Vpliv in sodelovanje

Vkljucenost v odlocitve Obseg vpliva

Odlocitve sprejemajo drugi Nima vpliva

Zastopa ga strokovna sluzba ali skrbnica Manjsi posreden vpliv
Zastopa ga uporabniska organizacija Vecji posreden vpliv
Poda svoje mnenje Manjsi neposreden vpliv
Sodeluje pri odlocitvah Vecji neposreden vpliv
Odloca in izbira sam Prevzame vpliv

Iz Tabele 1je razvidno, kako je obseg vpliva uporabnika dolocen z obsegom njegovega sodelovanja
oz. vkljucenosti v odlocitve. Manj ko je uporabnik vkljucen v odlocitve, manjsa je njegova moc, in
obratno: bolj ko se vi3a participacija uporabnika, veca se njegova mo¢. Ce zelimo, da uporabniki
prevzamejo vpliv in moc nad svojim Zivljenjem, moramo zagotoviti, da bodo uporabniki o vsebini
in nacinu storitev odlocali sami. Z zagovornistvom kot temeljnim preusmerjanjem moci pomagamo
ljudem, da si pridobijo mo¢ in znova prevzamejo vajeti nad lastnim Zivljenjem (Skerjanc, 2008).

Za socialno delo je kljucen odnos med socialnim delavcem in uporabnikom, ki izhaja iz aktivne
vloge uporabnika in zagotavlja vpliv, moC uporabnika pri soustvarjanju resitev, uposteva znanje in
izkusnje uporabnika kot eksperta iz izkusenj (Mali et al., 2011).

Zakljucek

Neizpodbitno dejstvo je, da bomo morali na podrocju dolgotrajne oskrbe spremeniti prioritete
druzbe. Samo prepoznavanje potreb in sklepanje, da jih je treba zadovoljiti, Se zdale¢ ni dovolj,
udejanjiti jih je treba v kompetentne odzive in konkretna dejanja. Zagovornistvo starejsih ljudi
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ni vec dilema, temvec dejstvo, ki narekuje konkretne korake. Na makro ravni mora biti prioriteta
drzave in mestnih obcin oblikovanje vizije dolgotrajne oskrbe ter na mikro ravni zagotavljanje za-
govorniskih storitev (Mali, 2013).

Na podro¢ju socialnega varstva je zagovornistvo, predvsem za ljudi z demenco slab3e razvito. Ce
Zelimo zagotoviti ucinkovit odziv na potrebe ljudi, morajo biti sluzbe, ki zagotavljajo zagovornistvo,
dostopne in na voljo. V Sloveniji je na voljo veC prostovoljnih zdruzenj in drustev, ki se v skupnosti
zavzemajo za zagovornistvo starejsih ljudi. V drustvih, ki so vse pomembnejsa, sodelujejo strokov-
njaki s podrocja gerontologije, uporabniki in sorodniki ter drugi posamezniki z namenom uvesti
drugacno, fleksibilnejSo in boljSo prakso ali preprosto nekaj narediti na podrocju zagovornistva.
DrusStva zagovornistvo omogocajo mimo institucionalnih poti in nacinov in z zbiranjem denarja
mimo drZavnega proracuna.

Socialna politika mora v prihodnje starejSim ljudem zagotoviti zagovornika, ki bo varoval osnovne
Clovekove pravice. Zagovornik naj se opredeli kot oseba, ki mora izpolnjevati formalne pogoje, kot
so izobrazba, izkusnje, nadzor, in dodatne pogoje, kot so osebnostne lastnosti, nekaznovanost,
spostljivost, dobra sposobnost komunikacije in drugo. Nedavna epidemija covida-19 je pokazala
Stevilne negativne vidike, kot sta zapostavljanje starejSih ljudi in manjsanje njihove druzbene moci,
zato Mali (2021) vidi dobro priloznost za intenzivnejsi razvoj zagovornistva za starejSe ljudi.

Socialno delo kot znanstvena veda z zagovorniStvom odseva nacela socialnega dela. Pogovarjanje
in poslusanje sta spretnosti v socialnem delu, brez katerih tezko preidemo k reSevanju problemov.
Vsaka izkusnja je drugacna, ne obstajajo pravila, kako reagirati v dani situaciji— pomembno je, da je
socialni delavec empaticen, spostljiv sogovornik, ki razvija dialog, pomaga pri refleksiji in krepitvi
moci ter skupaj z uporabnikom tezi k pozitivnim izidom in soustvarjata resitve, da ima sogovornik
vecji nadzor nad svojim zivljenjem. Tako so lahko starejsi ljudje s primerno podporo Se naprej po-
memben del druzbe, katera mora in tudi bo v prihodnje delovala po meri starejsih ljudi in v skladu
z njihovimi potrebami.
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Prispevek Zavoda za oskrbo na domu Ljubljana
pri uvajanju novih programov na podrocju
dolgotrajne oskrbe v skupnosti v Mestni
ob¢ini Ljubljana

mag. Laura Perko
Zavod za oskrbo na domu Ljubljana

POVZETEK

V prispevku predstavim dejavnost Zavoda za oskrbo na domu Ljubljana in pomen uvajanja novih
programov z namenom, da poudarim njihovo vlogo pri vzpostavljanju novih praks pri neposre-
dnem delu z uporabniki ter vpliv na sistemske spremembe. Novi programi omogocajo aplikacijo in
preizkus metod in tehnik dela na terenu — med ljudmi, v praksi, v lokalnem in nacionalnem okolju.
Uporabnikom in uporabnicam omogocajo nove storitve in nove izkusnje. Kot najvecji javni zavod z
najvec uporabniki na podrocju formalno organizirane oskrbe na domu v Sloveniji, ustanovila ga je
Mestna obcina Ljubljana, Zavod za oskrbo na domu pogosto uvaja nove prakse in storitve v oskrbi
starejSih na domu in v skupnosti v Mestni obcini Ljubljana. Novosti se sprva uvajajo projektno in
se kot projekti zaRljucijo. Nekatere od aktivnosti prerastejo v redno dejavnost Zavoda (na primer
Program organiziranega prostovoljstva in medgeneracijske aktivnosti, storitve delovne terapije in
fizioterapije na domu z novo ustanovljeno Zdravstveno enoto). Nekatere storitve, Ze preizRusene v
projektih Zavoda, so postale del sistema socialnega varstva (na primer storitev varovanje na dalja-
vo) in dolgotrajne oskrbe (na primer fizioterapija in delovna terapija na domu Rot storitve za Rrepi-
tev in ohranjanje samostojnosti, ki jih uvaja Zakon o dolgotrajni oskrbi, 2021). V zakljucku omenim
nekaj dodatnih storitev in novih strokovnih profilov, Ri bi jih v (dolgotrajni) oskrbi v skupnosti Se
potrebovali.

Kljucne besede: formalna oskrba v skupnosti, dolgotrajna oskrba, stari ljudje

ABSTRACT

The article presents the activities of Zavod za oskrbo na domu Ljubljana (Ljubljana Home Care Insti-
tute, abbreviated ZOD) and the importance of introducing new programmes with the aim of empha-
sising their role in establishing new practices in direct work with users and their impact on systemic
changes. The new programmes allow for the application and testing of methods and techniques of
work in the community - among people, in practice, in local and national environments. They pro-
vide users with new services and new experiences. As the largest public institution with the largest
number of users in the field of formally organised home care in Slovenia, founded by the City of Lju-
bljana, ZOD often introduces new practices and services providing care for the elderly at their homes
and in their community within the City of Ljubljana. Innovations are initially introduced on a project
basis and are completed as projects. Some of the activities grow into regular activities at ZOD (for
example, the Programme of organised volunteering and intergenerational activities, occupational
therapy and physiotherapy services at home with the newly established Medical Unit). Some services
already tested at ZOD have become part of the social welfare system (for example, the remote pro-
tection service) and long-term care (for example, physiotherapy and occupational therapy at home
as services for strengthening and maintaining independence, introduced by the Long Term Care Act
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in 2021). In conclusion, | mention some additional services and new professional profiles that would
still be needed in (long-term) care in the community.

Keywords: formal care in the community, long-term care, older people

Uvod

V starosti se zaradi sprememb, povezanih s staranjem, spremeni prostorska mobilnost ljudi
in intenzivnost njihovih interakcij z okoljem. Ljudje v starosti svoje izhode omejijo na ozjo
okolico. Visja ko je starost, oZji je zivljenjski prostor, in casoma clovek svoje gibanje omeji
na stanovanje (Hojnik Zupanc, 1999). Zmanjsane fizicne in senzori¢ne sposobnosti povzro-
Cijo pri Cloveku obc¢utek negotovosti, strah pred lastno nemocjo in ob¢utek ogrozenosti (na
primer, pred kriminalnimi dejanji). Velja prepricanje, da imajo skupnost, dom in sorodstvo
v starosti velik pomen. Nekateri avtorji (Hojnik Zupanc, 1999; Heywood et al., 2002; Clough
et al., 2004; Ramovs et al., 2013) menijo, da je skupnost za stare bolj pomembna kot za
druge, tudi zato, ker stari ljudje dalj ¢asa zivijo v dolocenem okolju, so nanj privajeni in ga
poznajo. Zaradi omejene fizicne mobilnost laze obvladujejo okolje, ki ga dobro poznajo.
godkov in dosezkov (Filipovic Hrast et al., 2014). Na podrocju socialnega dela, socialnega
varstva in dolgotrajne oskrbe nas zanima pomen socialne razseznosti skupnosti, njen vpliv
na ljudi in na odnose med njimi. Skupnost pojasnjujemo tudi kot sistem socialnih mrez,
povezav in interakcij med ljudmi (Filipovic Hrast et al., 2014). Ljudje Zelijo Ziveti doma tudi,
ko potrebujejo (intenzivno) podporo in oskrbo drugih. Stari ljudje neradi odhajajo Zivet
drugam, pa cetudi bi Sli k svojim domacim. Najraje so na svojem, tudi Ce bi to pomenilo, da
so na slabSem. V nacionalni raziskavi (Ramovs, 2013) so ugotovili, da se 76,2 % ljudi, starej-
Sih od 50 let, v prihodnje ni pripravljeno preseliti (Lipar, 2013).

Tudi sodobni trendi v oskrbi podpirajo ¢im daljSo samostojnost ljudi, ki oskrbo potrebuje-
jo, vdomacem okolju in v skupnosti. Oskrba v skupnosti kot nacin organiziranja storitev in
programov je v slovenskem prostoru ze vec desetletij uveljavljen pojem. Poleg sprememb
v organiziranju sluzb gre tudi za spremembe v razumevanju podpore in oskrbe ljudi. Vec
avtorjev (Foucault, 1998; Flaker, 1998; Goffman, 1987; Lamovec, 1995) govori o nekaterih ne-
gativnih ucinkih velikih ustanov na ljudi, ki v njih zZivijo, pogosto jih izolirajo in segregirajo,
zato naj bi se oskrba in podpora prenesli v skupnost, v bolj demokrati¢no organizirane
sluzbe in programe, da bi se bolj vkljucevali, ohranjali in krepili vkljucenost v skupnost (La-
movec, 1995). V njih se pomoc in podpora zagotavljata v drugacni obliki in predvsem manj
totalno, Ceprav Se vedno celostno, glede na potrebe uporabnikov (Flaker, 1998). Z oskrbo
v skupnosti opisujemo razlicne oblike organiziranja, razlicnost akterjev in prostorov, v ka-
terih ljudje zadovoljujejo svoje potrebe po podpori in oskrbi, predvsem tam, kjer njihove
potrebe nastajajo. Znacilni pristopi so interdisciplinarnost, kontekstualnost metod dela,
delovanje na terenu — v skupnosti, kjer ljudje zivijo, in emancipatornost. Cilji taksnih oblik
podpore pa se nanasajo na izboljSanje Zivljenjskega polozaja uporabnikov, ki storitve in
sluzbe uporabljajo, ter izboljSanje in spreminjanje sluzb, ki v vecji meri sledijo potrebam in
Zeljam uporabnikov. Njihov namen je druzbeno prevrednotenje staranja, starosti, bolezni
in oskrbe, ustvarjati pozitivne ucinke ter podpiranje ustvarjalnega reSevanja cloveske stiske
(Flaker, 2015).

Oskrbo ljudi kot dejavnost na podrocju zdravstva in socialnega varstva delimo na razlicne tipe, gle-
de na izvajalce in na prostor izvajanja. Najpogostejsa v gerontoloski literaturi je delitev, glede na
izvajalce oskrbe (Filipovi€ Hrast et al., 2014). Neformalni izvajalci so druzinski ¢lani, sorodniki, prija-
telji, znanci, sosedje. Formalni izvajalci so tisti, ki so zaposleni v formalno organiziranih programih
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za izvajanje oskrbe. Oskrbo lahko delimo tudi na prostor, kjer poteka: na domu, v skupnosti ali v
domu za stare ljudi. Prav tako razlikujemo zdravstveno in socialno oskrbo. Formalno zdravstveno
oskrbo v skupnosti Sloveniji opravljajo lokalni zdravstveni domovi, na domu jo izvaja patronazna
sluzba. Kombinacijo zdravstvenih in socialnih storitev z nastanitvijo izvajajo domovi za stare ljudi
(Filipovi€ Hrast et al., 2014). V Sloveniji socialno oskrbo na domu (kot obliko javne sluzbe) izvaja vec
izvajalcev: domovi za stare ljudi, centri za socialno delo, specializirana zavoda za oskrbo na domu
v Ljubljani in Mariboru ter zasebniki s koncesijo.” Vse vec obcin v zadnjem casu izkazuje interes za
ustanavljanje zavodov za (dolgotrajno) oskrbo.

Socialna oskrba na domu v Mestni obcini Ljubljana

Socialno varstvena storitev pomoc¢ na domu v obliki socialne oskrbe’ ima dolgo tradicijo. V Ljublja-
ni njeni zacetki segajo v sredino osemdesetih let, ko so zaceli izvajati storitve v Centru za socialno
delo Ljubljana Center (Postrak, 1987, Baic et al., 1988 v Nagode et al., 2013). Pobude za organizacijo
podpore v domacem okolju so prihajale predvsem s strani zainteresiranih druzbeno vplivnih po-
sameznikov, starejSih mescanov in mescank, ki so potrebovali obcasno podporo in se niso zZeleli
preseliti v dom starejsih (Bajic, 2014). Ljubljanski centri za socialno delo so izvajali storitev dru-
Zabnistva, pomagali pri gospodinjskih opravilih in prinasali pripravljene obroke. Storitve na domu
je organiziral tudi Dom starejSih Ljubljana Tabor - Poljane. Pomo¢ na domovih uporabnikov so
izvajali brezposelni v okviru aktivne politike zaposlovanja v programu javnih del (Baji¢, 2015; Mi-
lek v Novljan et al., 2015). Storitev se je vedno bolj uveljavljala in profesionalizirala, dobila je tudi
normativni okvir v Ze prej omenjenem Pravilniku o standardih in normativih socialnovarstvenih
storitev. V patronazni sluzbi so postopoma opuscali zaposlovanje negovalk, tako so socialne oskr-
bovalke prevzemale vec opravil podpore pri osebni higieni uporabnikov, saj so bile potrebe med
ljudmi po tovrstni pomoci velike (Baji¢, 2014). Nekatera opravila pa so bila iz prej socialne oskrbe
na domu uvrscena v socialnovarstveno storitev socialni servis (na primer, varovanje prek posebne-
ga alarmnega sistema: rdecCi gumb, temeljito CiSCenje stanovanja, frizerske, pedikerske storitve in
podobno), ki ni subvencionirana oziroma se izvaja izven javne sluzbe.®

V letih 1991 in 1992 se je kot pomembna socialna inovacija v Centru za pomoc¢ na domu v Domu
starejSih Tabor - Poljane zacela razvijati storitev rdeci gumb, ki je z uporabo telekomunikacijske
tehnologije pomenila prvi poskus storitve varovanja na daljavo. Storitev je po telefonski liniji po-
vezala uporabnika s klicnim centrom in v njem z operaterjem. Podporna mreza je bila organizirana
tako, da so se operaterji, glede na potrebe uporabnika, povezovali z neformalnimi in formalnimi
izvajalci oskrbe. Storitev je bila namenjena starejSim, ki so ziveli sami oziroma so bili vecji del dne-
va sami. Poleg aktivacije uporabnikove podporne socialne mrezZe in ukrepanja v izrednih dogodkih
(na primer, nenadno poslabsanje zdravstvenega stanja, padec in poskodba), je storitev uporabni-
kom predstavljala varnost v primeru stiske in osamljenosti. Omogocala jim je boljSo dostopnost
do informacij in drugih oblik pomoci in s tem bolj kakovostno in bolj samostojno Zivljenje doma.
Operaterji so s pogostimi telefonskimi klici redno spremljali stanje uporabnikov, tudi vsak dan, ce
je bilo treba, in se z njimi pogovarjali. Stevilo uporabnikov je po&asi nara3¢alo, navadno je bilo v
storitev vkljucenih okoli 100 uporabnikov. Mestna obcina Ljubljana je vsa leta storitev tudi izdatno
subvencionirala. Storitev je v letu 2002 z ustanovitvijo Zavoda za oskrbo na domu Ljubljana (dalje
ZOD) presla z Doma starejsih Tabor - Poljane na ZOD, pri katerem je bil nato ustanovljen Regijski

78  Analiza izvajanja pomoci na domu za leto 2020. https://irssv.si/wp-content/uploads/2022/04/Analiza-izvajanja-PND-
za-leto-2020_koncna-2022.pdf (14. 10. 2022)

79  Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (Uradni list RS, $t. 45/10, 28/11, 104/11, 111/13, 102/15,
76/17, 54/19, 81/19, 203/21 in 54/22). http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV10060 (14. 10. 2022)

80 Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (Uradni list RS, St. 45/10, 28/11, 104/11, 111/13, 102/15,
76/17,54/19, 81/19, 203/21 in 54/22). http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV10060 (14. 10. 2022)
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center za pomoc na daljavo (storitev je opravljal na obmocju Ljubljane, Kranja, Medvod in Jesenic).
Deloval je do 1. oktobra 2011, nato je dejavnost prevzelo podjetje Pacient.®' Storitev varovanja na
daljavo je bila umescena v Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev kot so-
cialnovarstvena storitev socialnega servisa. V obliki e-oskrbe je tudi ena izmed podpornih storitev
v okviru Zakona o dolgotrajni oskrbi (2021).22

V sredini devetdesetih let so nekdanje ljubljanske obcine kot financerji dejavnosti zacele postopo-
ma redno zaposlovati socialne oskrbovalke in oskrbovalce za neposredno izvajanje storitve pomoc
na domu, medtem ko so bile strokovne delavke in delavec Ze prej redno zaposleni (Milek v Novljan
et al., 2015). Z rednim zaposlovanjem kadra in njegovo profesionalizacijo so se zacela organizirana
formalna usposabljanja za socialne oskrbovalce, uvedena je bila tudi nacionalna poklicna kvali-
fikacija socialni oskrbovalec/oskrbovalka na domu, z zakonsko dolocenim financiranjem (Zakon o
socialnem varstvu®) pa so se izpolnili pogoji za hitrejsi razvoj ZOD in pomoci na domu ter drugih
dejavnosti v okviru Zavoda. Storitev pomoc¢ na domu je bila dolga leta za upravicence brezplacna,
stroski dejavnosti pa v celoti pokriti s strani Mestne obcine Ljubljana.

Leta 2001 je Mestna obc¢ina Ljubljana ustanovila Zavod za oskrbo na domu Ljubljana (ZOD),® ki
je pricel delovati v letu 2002 in prevzel ter zdruzil dejavnost pomoci na domu petih ljubljanskih
centrov za socialno delo, program gospodinjske pomoci in storitev rdecCi gumb, ki jo je izvajal Dom
starejSih obcanov Tabor - Poljane. Ob ustanovitvi je bilo zaposlenih 79 oseb, od tega 68 socialnih
oskrbovalk in oskrbovalcev (Milek v Novljan et al., 2015). Organiziran je bil v pet organizacijskih
enot za socialno oskrbo, enoto socialnega servisa s pomocjo na daljavo — rdec¢i gumb in upravo. V
letu 2012, ko je storitev varovanja na daljavo prevzel drug izvajalec, se je izvajanje pomoci na domu
organiziralo med Stiri organizacijske enote in upravo.

Danes, po 20 letih delovanja, je ZOD prerasel v najvecji javni zavod v Sloveniji, ki izvaja pomoc na
domu: socialno oskrbo na domu kot javno sluzbo in ima najvecje Stevilo uporabnikov v Sloveniji.
Prepoznaven je njegov prispevek v razvoju celostne in dolgotrajne oskrbe na domu na lokalnem in
nacionalnem nivoju. Osnovna naloga ZOD ostaja izvajanje javne sluzbe socialno varstvene storitve
pomoci na domu v obliki socialne oskrbe (pomo¢ pri temeljnih dnevnih opravilih, pomo¢ v gospo-
dinjstvu, pomoc pri vzpostavljanju in ohranjanju socialnih stikov). Neposredno oskrbo na domovih
uporabnikov in uporabnic izvajajo socialne oskrbovalke in oskrbovalci (danes jih zaposluje okoli
125), za njihovo koordinacijo in za vodenje storitve skrbijo strokovne delavke ter zaposleni v upravi.
Delo je organizirano v Stirih organizacijskih enotah, v katerih delo vodijo vodje enot, delo socialnih
oskrbovalk pa koordinirajo koordinatorice. Storitev je s subvencijo MOL v viSini 80 % uporabnikom
cenovno zelo dostopna (4,40 evra za uro storitve).®

Socialno oskrbo na domu prejema v povprecju mesecno okoli 850 uporabnikov. Na letni ravni pa je
v program vkljucenih okoli 1500 uporabnikov, ki Zivijo na svojih domovih. Glede na klice in izrazene
potrebe po storitvi socialne oskrbe, ki jih Zze vec let v Zavodu sistemati¢no spremljamo, je oseb,

81 Revija Vzajemnost, 2012: https://www.vzajemnost.si/clanek/168222/rdei-gumb-je-trzna-dejavnost/ (14. 10. 2022) in v
Rudel, D,, Licer, N., Oberzan, D. (2010). Informatica Medica Slovenica 2010; 15(supl) (13-14). Telemedicinske storitve v
okviru oskrbe na domu na daljavo - storitve “rde¢i gumb”? (14. 10. 2022)

82 Zakon o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, §t. 196/21). http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAK07621 (30.
10. 2022)

83 Zakon o socialnem varstvu (Uradni list RS, 5t. 3/07 — uradno precisceno besedilo, 23/07 - popr,, 41/07 - popr., 61/10
- ZSVarPre, 62/10 - ZUPJS, 57/12, 39/16, 52/16 — ZPPreb-1, 15/17 - DZ, 29/17, 54/17, 21/18 = ZNOrg, 31/18 — ZOA-A, 28/19,
189/20 - ZFRO in 196/21 - ZDOsk). http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO869 (30. 10. 2022)

84 Odlok o ustanovitvi Zavoda za oskrbo na domu Ljubljana (Ur. L, RS 9/02). https://www.rpls.si/Predpis.
aspx?id=9058&o0bcina=LJUBLJANA (30. 10. 2022)
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ki potrebujejo storitev, Se veliko vec. Zaradi pomanjkanja socialnih oskrbovalk in oskrbovalcev, ki
bi jih zaposlili, nam ne uspe takoj zagotoviti oskrbe vsem, ki bi jo potrebovali. Najvecji obseg op-
ravil uporabniki potrebujejo s podro¢ja pomoci pri osebni oskrbi in higieni (kar dve tretjini vseh
storitev). Vedno pogosteje potrebujejo tudi vec storitev hkrati. Vedno vec uporabnikov potrebuje
pomoc vsak dan in veckrat na dan. Vedno vec jih ostane v programu do konca zivljenja. Vec kot
polovica uporabnikov Zivi samih.®* Omenjena starostna struktura je znacilna za uporabnike pomoci
tudi drugje po Sloveniji.”

Prav tako skrbimo za ustrezno usposobljenost zaposlenih, socialnih oskrbovalk, oskrbovalcev in
strokovnih delavk, zato organiziramo izobraZevanja in usposabljanja v sodelovanju z najvidnejSimi
strokovnjaki z razlicnih podrocij. V zavodu spodbujamo tudi interni prenos znanja in dobrih praks
med zaposlenimi. Strokovni delavci s svojim delovanjem prispevajo k uveljavljanju novih praks
(zdravstvene storitve na domu uporabnika, organizirani dogodki in aktivnosti za uporabnike in nji-
hove svojce) in tako k oblikovanju dobre prakse na podrocju (dolgotrajne) oskrbe. Prav tako sis-
tematicno, na primer v okviru SIQ standarda 9001, ZOD uvaja nove delovne procese, kar pozitivho
vpliva na izboljSanje strokovnega dela in racionalnejSo organizacijo posameznih sluzb. Da bi v ZOD
organizirali kakovostno oskrbo in storitve ter se ustrezno odzivali na potrebe uporabnikov, poleg
raziskovanja potreb opravljamo ankete o zadovoljstvu med uporabniki, ki so pomembna povratna
informacija za nacrtovanje dela v prihodnosti.

Z namenom, da bi ponudili vec storitey, ki bi izpolnile potrebe uporabnikov in prispevale h ka-
kovosti njihove oskrbe in zivljenja na domu oziroma v skupnosti, poleg osnovne dejavnosti Za-
vod organizira Se storitev socialnega servisa, aktivnosti v programu organiziranega prostovoljstva
in medgeneracijskega sodelovanja in ve¢ projektov. Ze drugo leto uporabnikom socialne oskrbe
ponujamo delovno terapijo na domu, katere dejavnost se sedaj prikljucuje na novo ustanovljeni
Zdravstveni enoti.

V nadaljevanju predstavljamo nekaj dobrih praks, ki so prispevale k sistemskemu oblikovanju pod-
roCja (Zakona) dolgotrajne oskrbe v Sloveniji. Predstavljeni projekti so vecinoma zakljuceni. Neka-
tere dejavnosti je ZOD zaradi dobrega odziva uporabnikov in z znatno finan¢no podporo Mestne
obcine Ljubljana nadaljeval. V letu 2021, po zakljucku projekta CrossCare, so uporabniki ZOD dobili
moznost obiskov delovne terapevtke na domu. Z ustanovitvijo Zdravstvene enote v septembru 2022
pa uporabniki prejemajo Se druge zdravstvene storitve na domu.

Program organiziranega prostovoljstva in medgeneracijskega
sodelovanja

Novembra 2012 smo na podlagi potreb uporabnikov pomoci na domu oblikovali program organi-
ziranega prostovoljstva kot dopolnilne dejavnosti. S predstavitvijo rezultatov raziskave in progra-
mom dela smo pridobili finanéno podporo MOL (Stepic v Novljan et al., 2015). Tako se od aprila 2014
dalje izvaja Program organiziranega prostovoljstva in program medgeneracijskega sodelovanja kot
dodatna redna dejavnost, ki jo v celoti financira MOL. V letu 2021 je bilo v Program organiziranega
prostovoljstva vkljucenih 77 prostovoljcev in 115 uporabnikov. Prostovoljci in prostovoljke uporab-
nike in uporabnice obiskujejo na domovih in sodelujejo pri drugih aktivnostih (promocija progra-

86 Zavod za oskrbo na domu Ljubljana Poslovno porocilo za leto 2021. https://www.zod-lj.si/images/Poslovno_
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ma, organizacija aktivnosti in dejavnosti, projekti). Stevilo prostovoljcev, uporabnikov, vkljuenih v
program in obseg ur, ki jih prostovoljci opravijo, narasca.®

V obdobju epidemije smo v ZOD organizirali novo obliko druzabnistva: druzabnistvo po telefonu.
Telefonska linija je delovala priblizno mesec in pol v letu 2020. Prostovoljsko mrezo so sestavljali
sodelavke, sodelavci, prostovoljke in prostovoljci ZOD Ljubljana, Javnega stanovanjskega sklada
MOL in ljubljanskih kulturnih javnih zavodov. Sodelovalo je 82 prostovoljcev, ki so prejeli vec¢ kot
1200 klicev. Ljudje so pripovedovali o obcutkih in stiski, mnogi so bili zaradi dnevnih sprememb
ukrepov zmedeni in jim niso zmogli slediti. Drugi so potrebovali storitve, ki se v prvem mesecu epi-
demije niso izvajale. Stevilni niso imeli nikogar, da bi jim priskrbel nujno potrebna zdravila, hrano
in podobno (Perko et al., 2020).

V okviru programa medgeneracijskega sodelovanja se izvajajo aktivnosti, organizirani dogodki,
usposabljanja, izobrazevanja, delavnice in druge aktivnosti, s katerimi uporabnikom, njihovim svoj-
cem, prostovoljcem in drugim zainteresiranim mes¢anom MOL omogocimo druzenje in jih spod-
bujamo za medgeneracijsko sodelovanje. Prostovoljci in strokovni delavci ZOD sodelujejo tudi na
dogodkih, ki jih organizirajo druge organizacije na podrocju Mestne obcine Ljubljana.

Projekt Urbano vrtickanje z babico in dedkom
(prostovoljski projekt)

Gre za projekt medgeneracijskega povezovanja. Njegov namen je, da v lokalnem okolju
spodbuja pripadnike razlicnih generacij k aktivnemu prezivljanju prostega casa, krepi nji-
hovo sodelovanje in druzenje; preprecuje in zmanjSuje osamljenost predvsem starejsih.
Zeli pa tudi izraziti in premagovati stereotipe in predsodke med generacijami. Prostovolj-
ci v okviru projekta pridobivajo znanje, vescine in prakticne izkusnje. Uporabo zemljisca
omogoca MOL. Projektna partnerja sta Mestna zveza upokojencev Ljubljana s programom
Dnevni centri aktivnosti za starejSe Ljubljana in Javni zavod Mladi zmaji.

Projekt CrossCare - integrirana oskrba na domu

Ze med izvajanjem projekta ARtivno in kvalitetno staranje v domacem okolju (projekt A-Qu-
-A) se je izkazalo, da stari ljudje potrebujejo med drugim tudi vec zdravstvenih storitev na
domu, na primer: svetovanje o zdravstvenih temah in vprasanjih, zdravstveno nego, fizio-
terapijo, delovno terapijo in druge. Projekt se je v letu 2016 uspesSno zakljucil in presegel
zastavljene cilje ter pricakovanja. Podobne cilj: prispevati h kakovostni oskrbi uporabnikov
na domu, smo si zastavili v projektu CrossCare (med letoma 2018 in 2020). V okviru projekta
smo poskusali v praksi uresniCevati integriran pristop k izvajanju storitev na domu. V oskr-
bi uporabnikov je sodelovalo vec profilov, ki so se med seboj povezovali in sodelovali v vec
fazah (socialne oskrbovalke, socialne delavke, fizioterapevtki, delovna terapevta, diplo-
mirana medicinska sestra). Prvi obisk pri uporabniku je opravila diplomirana medicinska
sestra obicajno skupaj s koordinatorico oskrbe na domu - pogosto so se kot neformalni
oskrbovalci vkljucili tudi svojci — so pripravile osebni nacrt oskrbe, skupaj z uporabnikom
so se dogovorile za opravila v okviru oskrbe in v okviru projekta, glede na izrazene potrebe
oziroma Zelje uporabnika in svojcev. Tim, ki so ga sestavljale strokovne delavke s podroc-
ja zdravstva, se je znotraj Zavoda povezoval s socialnimi oskrbovalkami in strokovnimi
delavkami, ki delujejo na podrocju socialne oskrbe. Oskrbo smo prilagodili uporabniku,
njegovim navadam in potrebam, nacinu zivljenja in okolju, v katerem Zzivi. V projektu smo
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zaposlili dve fizioterapevtki, dva delovna terapevta, diplomirano medicinsko sestro in ko-
ordinatorko. Uporabnikom smo izvajali brezplacne storitve fizioterapije, delovne terapije,
zdravstveno nego in prehransko svetovanje na domu. To je bilo namenjeno starejSim od 65
let, uporabnikom s statusom invalida in kroni¢no bolnim, ki Zivijo v obcini, kjer deluje usta-
nova oziroma partner projekta. Prednostno smo vkljucevali v storitve uporabnike z obrobja
mesta, zunaj urbanih sredisc, ki imajo obicajno tezji dostop do tovrstnih storitev. Projekt je
bil financiran iz Evropskega sklada za regionalni razvoj, v okviru programa Interreg SL - HR.
Njegov osnovni cilj je bil razvoj in vzpostavitev cezmejnega sodelovanja z namenom obli-
kovanja in izvajanja integriranega pristopa oskrbe na domu, ki predstavlja sinergijo stori-
tev zdravstvenega in socialnega varstva. Nekatere storitve oskrbe na domu so se na obmo-
¢ju obeh drzav izvajale Ze pred projektom, vendar je bila vzpostavitev vsebinsko celovite
cezmejne strukture, ki je delovala po enaki metodologiji, novost. Podrocje normativno in
sistemsko Se ni celostno urejeno, ne v Sloveniji ne na Hrvaskem.®® Med izvajanjem projekta
smo spremljali tudi potrebe ljudi po integrirani oskrbi v skupnosti. S spoznaniji, izkusnjami
in predlogi, ki smo jih pridobili v projektu, smo aktivno prispevali k uveljavljanju dobre
prakse na podrocju dolgotrajne oskrbe tudi na sistemski ravni.

Projekta v sopartnerstvu

Sobivanje z demenco, manjsi Studentski inovativen projekt za druzbeno korist (od 15. avgusta do
15. septembra 2018, nosilec projekta Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani) je bil sofinanciran
s strani Ministrstva za izobraZevanje, znanost in Sport in Evropske unije iz Evropskega socialnega
sklada. Projekt je bil izveden v obliki delavnic na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani za osebe
z demenco in njihove svojce (senzorna integracija, kreativne delavnice, izdelava spominskega pri-
rocnika in pripomockov za senzorno integracijo; komunikacija z osebo z demenco; priprava zdravih
obrokov; sprostitvene tehnike in skrb za lastne potrebe ob skrbi za osebo z demenco). Izvedli so jih
Studentje 2. letnika delovne terapije pod mentorstvom profesorice in asistentke.

Za demenci prijazno skupnost, projekt z Zdruzenjem Alzheimer Slovenija (od oktobra 2017 do no-
vembra 2018). Namen projekta je bilo oblikovanje neformalnih izobrazevalnih programov in uspo-
sabljanja za posamezne ciljne skupine, ki bi prispevali k oblikovanju demenci prijazne skupnosti,
ki ljudi z demenco sprejema in podpira. Hkrati so zainteresirani dobili informacije o vrstah pomoci
in podpore v skupnostih ter o zdravstveni obravnavi. V okviru projekta smo se povezovali z vec or-
ganizacijami z namenom vecje prepoznavnosti pojava demence, ozavescanja o pomenu zgodnjega
postavljanja diagnoze in zmanjSevanje stigme demence in ljudi zdemenco. Projekt je sofinanciralo
Ministrstvo za zdravje.

ZOD je tudi Demenci prijazna tocka, Mladim prijazna prostovoljska organizacija, LGBT prijazna or-
ganizacija, podpisnik Listine raznolikosti, Unicefova varna tocka ter prejemnik Stevilnih lokalnih,
nacionalnih in mednarodnih priznanj.

Ustanovitev zdravstvene enote

Slovenske raziskave so pokazale, da starejsi potrebujejo poleg obstojecih tudi nove in dodatne
storitve v skupnosti (Flaker et al., 2008; Mali, 2013), podobno so potrdile raziskave med uporabniki

89 Batic, L, Zgajner, B, Preglau, M., Sentija Knezevi¢, M., Miskulin, A, Vré&i¢, B. (ur.) (2020). Integriran pristop oskrbe
starejSih ljudi na domu = Integriran pristup skrbi za starije osobe u kuci (CrossCare). Zbornik. Ljubljana: Zavod za
oskrbo na domu Ljubljana.
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ZOD.*® Trenutno so v okviru formalno organiziranih sluzb za oskrbo na voljo socialna oskrba na
domu, socialni servisi, dostava kosila na dom, zdravstvene storitve v okviru patronazne sluzbe,
dnevno varstvo, ki je vecinoma organizirano v okviru domov za stare, oskrbovana stanovanja in
namestitev v dom (z mozZnostjo namestitve za dolo¢en ¢as). Pri tem namestitev v ustanovo ne Steje
kot storitev ali program v skupnosti. Moznosti je veC oziroma ponudba storitev je glede na lokacijo
razlicna. V zadnjih letih se je na podrocju oskrbe starih ljudi razvilo vec novih programov in stori-
tev v skupnosti. Nekateri so projektne narave, financirani so za doloeno obdobje in zato pogosto
brezplacni za uporabnike. Razmahnili so se programi v skupnosti, ki podpirajo aktivne oblike pre-
Zivljanja prostega Casa: centri dnevnih aktivnosti, izobraZevanje, skupine za starejSe in drugi. Na
podlagi pozitivnih izkuSenj in dobre prakse nekaterih projektov (v ZOD, Centru za pomo¢ na domu
Maribor, CSD Krsko) se v zadnjem Casu izvajajo dodatne storitve s podrocja zdravstva (delovna te-
rapija in fizioterapija, zdravstvena nega) na domu in v skupnosti.

Nova enota v ZOD, delati je zacela v septembru 2022, in ponudba dodatnih formalnih zdravstvenih
storitev za podporo in oskrbo na domu sta novosti v Mestni obcini Ljubljana. V okviru enote delu-
jeta dve delovni terapevtki, dve fizioterapevtki in diplomirana medicinska sestra. Stroske ustano-
vitve, zaposlitev in druge stroske v celoti pokriva MOL, zato jih uporabniki prejemajo brezplacno.

Potrebe po ustanovitvi zdravstvene enote so izhajale predvsem iz dejansko ugotovljenih potreb
uporabnikov in potencialnih uporabnikov (ve¢ anket med uporabniki ZOD v zadnjih letih, zadnja
leta 2021; raziskovanje potreb starejSih na podrocju MOL - na primer, Leskosek et al., 2013, pa tudi
izkusnje pri izvajanju evropskih projektov), sodobnih smernic v oskrbi, ki spodbujajo integriran
in celosten pristop, razvoj storitev v skupnosti in na domu, timsko obravnavo kompleksnih stanj
uporabnikov ter pricakovanja po novi sistemski ureditvi podrocja dolgotrajne oskrbe in uveljavitev
Zakona o dolgotrajni oskrbi. Med izvajanjem projektov smo ugotovili, da so stanja (potencialnih)
uporabnikov v oskrbi na domu vedno bolj specificna, kompleksna in dolgotrajna (kronicne zdra-
vstvene teZave in bolezni, demenca, karcinom in druge) ter zahtevajo kompetentne strokovne pro-
file in ustrezne pristope v oskrbi za kakovostnejse zZivljenje uporabnikov na domu.

IzhodiSce za ustanovitev Zdravstvene enote v ZOD je tudi strateski dokument MOL (StrateSka usme-
ritev in temeljna nacela socialne politike za obdobje od 2021 do 2027), v katerem je poudarek na
dostopnosti socialnovarstvenih programov in storitev; dosegljivosti; celovitosti storitev - v inte-
griranem pristopu; kontinuiranosti programov in storitev; inovativnosti - razvijanje novih modelov
storitev in programov (2021).”"

V pristopu zdravstvenih storitev, ki jih izvajamo na domu uporabnikov pomoci na domu, so nasled-
nji poudarki: spodbujanje uporabnikov k aktivnostim za ohranjanje fizicne in mentalne kondicije za
krepitev in podaljSevanje samostojnosti ter dvig kakovosti Zivljenja na domu in v skupnosti; eduka-
cija in ozavescanje uporabnikov o zdravem nacinu Zivljenja in za izboljSanje zdravja uporabnikov
ter preventivno ravnanje (preprecevanje padcev v domacem okolju, urjenje spomina za ohranjanje
mentalne proznosti, zdrava prehrana; obvladovanje pretirane rabe zdravil); ozavescanje o ustrezni
in zdravi prehrani med starejSimi, saj se petina mescanov in mescank slabo prehranjuje (zdravstve-
na nega, zdravstvena preventiva in edukacija, prehransko svetovanje); opravila zdravstvene nege, ki
jih ni moZno dnevno prejemati s strani patronazne sluzbe v okviru ZD (na primer, dnevna aplikacija
inzulina, nega kolostome, hranjenje po sondi, hranjenje uporabnika, ki ima tezave s poziranjem,
hranjene in pitje po sondi in stomi; priprava, dajanje in nadzor nad jemanjem zdravil), v okviru
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socialne oskrbe pa jih ni mozno izvajati; izvajanje storitev za krepitev in ohranjanje funkcionalnih
sposobnosti v domacem okolju in razvoj nadomestnih spretnosti za dvig in vzdrZzevanje samostoj-
nosti (fizioterapija).”?

Strokovne delavke v zdravstveni enoti poleg izvajanja storitev dajejo tudi podporo strokovnim de-
lavkam in socialnim oskrbovalkam in oskrbovalcem v socialni oskrbi za bolj kompetentno pris-
topanje h kompleksnim stanjem uporabnikov. S sinergijo zdravstvene in socialne oskrbe Zelimo
dvigniti kakovost oskrbe na domu. V okviru enote Zelimo organizirati tudi vec storitev in aktivnosti
v skupnosti ter skupnostne akcije za krepitev zdravja in zdravega nacina Zivljenja.

Zakljucne misli

Dolgotrajna oskrba v slovenskem prostoru ni novost. Izvajalci vsak na svojem podrocju ze
dalj casa poskusamo s projekti vpeljati dobro prakso povezovanja med zdravstvenimi in
socialnimi storitvami z namenom uveljavitve integriranega in celostnega pristopa pri oskr-
bi ljudi na domu in v skupnosti. Prav tako slovenski avtorji na podrocju socialnega dela in
socialnega varstva (Flaker et al., 2011; Mali, 2013; Ramovs et al., 2013; Rafaelic et al., 2015) Ze
vrsto let z raziskovanjem, publiciranjem in z druzbenimi aktivnostmi prispevajo k uvelja-
vitvi sistema dolgotrajne oskrbe. Njihova prizadevanja temeljijo na raziskovanju potreb in
izkusenj ljudi, ki oskrbo potrebujejo. Ugotovitve omenjenih avtorjev lahko strnemo v dve
tocki. Prvic, obstojeci sistem in praksa imata nekatere dobre lastnosti in jih je treba v tem
podpreti. Drugic, potrebne so nekatere spremembe in dopolnitve. K slednjemu zagotovo
prispeva tudi ZOD s svojimi projekti in dobrimi praksami pri delu z uporabniki. Nekatere
izkusnje iz projekta Aktivno in kvalitetno staranje v domacem okolju (projekt A-Qu-A) so
bile uporabljene tudi pri nacrtovanju pilotnih projektov, ki so potekali med letoma 2018 in
2020.% V MOL potrebujemo generatorje novih pristopov in praks, ki delujejo na terenu in se
preizkusajo med ljudmi — uporabniki. Dobrodosli so tudi skupni projekti, v katerih sode-
lujejo izvajalci z razlicnih podrocij (zdravstva, socialnega varstva, izobraZevanja, prostega
Casa, Sporta in drugih), ki vsak s svojega vidika prispevajo k spremembam in novostim na
podrocju, da bi se izboljsala kakovost obstojecih storitev in programov in ustvarili novi.

Potrebujemo pa tudi dopolnitve novega Zakona o dolgotrajni oskrbi. Ta navaja in opisuje
storitve, do katerih so ljudje upraviceni, vendar jih do sedaj med storitvami, ki se izvajajo
na domu, v javnem sistemu ni (na primer, storitve za krepitev in ohranjanje samostojno-
sti, storitve e-oskrbe), kar je za bodoce uporabnike oskrbe na domu dodatna kakovost.
Glede na pomanjkanje izvajalcev storitev v skupnosti, ceprav zavarovancem dodeli pravice
do dodatnih storitev, je mogoce predvidevati, da Zakon ne bo mogel odgovoriti na vse
potrebe ljudi v oskrbovanju. Potrebe po dodatnih storitvah in programih v skupnosti bodo
vedno obstajale, saj vseh odgovorov nanje sistem (zakon) ne more predvideti. Dobro je,
da sedanjo razdrobljenost posameznih pravic v vecC sistemih poveZzemo v enovit sistem.
Se vedno pa potrebujemo, tudi po uveljavitvi nove ureditve, u¢inkovite, hitre in finanéno
sprejemljive nacine in preizkusene metode raziskovanja potreb ljudi v oskrbi in ponudbo
novih storitev ter programov v skupnosti, ki hitreje in ucinkoviteje izpolnjujejo potrebe
uporabnikov. Da bi odgovore bolj prilagodili potrebam ljudi, potrebujemo (pilotne) projek-
te, ki bodo v praksi preizkusali nove pristope in storitve, programe in nove profesionalne
profile, za katere na podlagi izkusenj v socialni oskrbi na domu Ze danes vemo, da jih stari
ljudje, ki zivijo doma, potrebujejo. Tako ze danes vemo, da med drugim potrebujejo prila-

92 Vir:interni dokumenti ZOD, 2022, neobjavljeno.
93  Vec: https://www.gov.si/zbirke/projekti-in-programi/izvedba-pilotnih-projektov-ki-bodo-podpirali-prehod-v-
izvajanje-sistemskega-zakona-o-dolgotrajni-oskrbi/
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gojeno socialno oskrbo na domu za uporabnike z demenco; celostno osebno nacrtovanje
in osebno koordiniranje izvedbe oskrbe v skupnosti (in osebnega koordinatorja izvedbe);
osebnega asistenta za upravicence dolgotrajne oskrbe, ki nimajo neformalne podporne
mreze; financno svetovanje za uporabnike; storitve dentalne medicine na domu; indivi-
dualno prehransko svetovanje in storitve dietetika; psihiatricne storitve in psihosocialne
storitve; pomoc in podporo pri uporabi sodobne tehnologije (uporabo pametnih telefonov,
interneta in aplikacij) in Se druge. Da bi omenjeno izvedli, potrebujemo inovativne izvajal-
ce, strokovne profile in zaposlene ter financerje, ki bodo to omogocili.
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Delovnoterapevtska obravnava ljudi
z demenco v njihovem domacem okolju v
okviru Zavoda za oskrbo na domu Ljubljana

Simona Enci
Zavod za oskrbo na domu Ljubljana

POVZETEK

S podaljSevanjem Zivljenjske dobe ljudi prihaja do izzivov, kako zagotoviti primerno oskrbo za sta-
rejso populacijo, ki ne zmore ve¢ samostojnega Zivljenja v domacem okolju. Domovi za starejse
predstavljajo samo manjsi del kRapacitet, kamor se lahko vRljucijo starejsi. Velika vecina starejSih, Ri
potrebujejo oskrbo, pa si Zeli ostati na svojem domu, zato je zdravstvena in socialna oskrba v njiho-
vem domacem okolju zelo pomembna. Delovna terapija, Ri se vkljucuje v socialno oskrbo na domu,
je ena od pomembnih storitev za izboljSanje kakovosti Zivljenja na domovih starejsih.

Primer dobre prakse imamo v Zavodu za oskrbo na domu Ljubljana (v nadaljevanju ZOD), kjer mul-
tidisciplinarni tim (delovni terapevt, fizioterapevt, diplomirana medicinska sestra in socialna delav-
ka) z integriranim pristopom skrbi za celostno obravnavo oseb, ki bivajo v domacem okolju. ZOD je
bil nosilec dveh pomembnih evropskih projektov, in sicer ARtivno in Rvalitetno staranje vdomacem
okolju (A-Qu-A) od leta 2015 do 2016 ter CrossCare od leta 2018 do 2020. S pomocjo obeh projektov je
omogocal brezplacno izvajanje vseh nastetih storitev starejSim v njihovem domacem okolju.

Kljucne besede: delovnoterapevtska obravnava, ljudje z demenco, projekt A-Qu-A, projekt CrossCare

ABSTRACT

As people live longer, there are challenges in providing adequate care to the ageing population.
Capacities of care homes for the elderly make up only a small part of options where the elderly
can be included. The majority want to stay in their own homes, which is why comprehensive care
in their home environment is very important. Occupational therapy, as part of social care offered
at home, is one of the important services for improving the quality of life for older people at home.

We have an example of good practice at Zavod za oskrbo na domu Ljubljana (Ljubljana Home Care
Institute, abbreviated ZOD), where a multidisciplinary team (occupational therapist, physiothera-
pist, registered nurse, and social worker) provides a holistic treatment of people living in their home
environment with an integrated approach. ZOD was the host of two important European projects,
namely Active and quality aging in the home environment (A-Qu-A), from 2015 to 2016, and CrossCa-
re, from 2018 to 2020. With the help of both projects, ZOD was able to offer the elderly all the listed
services, free of charge, in their home environment.

Keywords: occupational therapy treatment, people with dementia, A-Qu-A project, CrossCare project

Uvod

PodaljSevanje Zivljenjske dobe ljudi prinasa veliko izzivov, s katerimi se srecuje zdravstveno ose-
bje in osebje s podrocja socialnega varstva. S staranjem se povecuje moznost za pojav dolocCenih
bolezni, ki jih v grobem lahko delimo na Stiri glavne skupine, in sicer miSicno-skeletno podrocje

87



(poskodbe, revmatoidne spremembe ...), nevrolosko podrocje (multipla skleroza, stanje po CVI ...),
podrocje dusevnih bolezni (razli¢ne vrste demence, kognitivni upad ...) in kardiolosko podrocje
(sréno popuscanje, infarkt ...) (Boh, 2020).

Delovna terapija, ki poteka v domacem okolju, omogoca starostniku, ki potrebuje dodatno oskrbo,
da starost kvalitetno prezivi v znanem okolju, kjer se dobro pocuti. Tega starostnika je treba znova
nauciti, kako lahko samostojno zazivi s prilagoditvami bivalnega okolja (Plohl & Tomsic, 2020).

Pomemben korak pri zdravstveni in socialni oskrbi na domu je naredil Zavod za oskrbo na domu
Ljubljana (v nadaljevanju ZOD), katerega je leta 2002 ustanovila Mestna ob¢ina Ljubljana. Zavod
izvaja zdravstvene in socialnovarstvene storitve starejSim obcanom, invalidom in kroni¢no bolnim.

Socialnovarstvene storitve obsegajo socialno oskrbo na domu in socialni servis. Socialna oskrba
na domu obsega tri sklope, in sicer: pomoc pri osnovnih dnevnih opravilih, gospodinjsko pomoc¢
ter pomoc pri ohranjanju socialnih stikov. Socialni servis je namenjen ljudem z razlicnimi tezava-
mi, zaradi katerih potrebujejo pomoc pri vkljucitvi v vsakdanje Zivljenje, kot so druzenje, varstvo,
nakupi, spremstvo pri dolocenih obveznostih ipd. Zdravstvene storitve obsegajo delovno terapijo,
fizioterapijo in zdravstveno nego na domu.

ZOD se vkljucuje v Stevilne lokalne in mednarodne projekte. Dva izmed pomembnejsih evropskih
projektov sta bila Aktivno in kvalitetno staranje v domacem okolju (v nadaljevanju A-Qu-A) ter pro-
jekt CrossCare (Boh, 2020).

Pri projektu A-Qu-A, ki je potekal od leta 2015 do leta 2016, so Zeleli zagotoviti integriran pristop
oskrbe na domu, ki zdruzuje storitve zdravstvenega in socialnega varstva. Prebivalcem Mestne ob-
Cine Ljubljana so omogocili brezplacne storitve fizioterapije, delovne terapije ter druge zdravstvene
dejavnosti na uporabnikovem domu (Boh, 2020).

V sklopu projekta CrossCare, ki je potekal od leta 2018 do 2020, so osebam, starejSim od 65 let,
kroni¢no bolnim in invalidom zagotovili storitve delovne terapije, fizioterapije, zdravstvene nege in
dietetike (Boh, 2020).

Delovna terapija v domacem okolju

Delovna terapija je na uporabnika usmerjena zdravstvena stroka, ki promovira aktivnost oziroma
okupacijo z namenom, da se doseze najvecji mozen nivo samostojnosti (World Foundation of Oc-
cupational Therapy, 2012).

Domace okolje je mozno prilagoditi ter odstraniti ovire (npr. prag, preproge, prilagoditev visine
postelje ...), da se omogoc¢i samostojno gibanje po prostoru in s tem posledi¢no varno ter samos-
tojno izvajanje aktivnosti. S temi ukrepi zmanjSamo moznost padca in dodatnih poskodb. V skup-
nosti lahko storitve delovne terapije pomembno pripomorejo k samostojnemu Zivljenju uporab-
nika v domacem okolju in zmanjSevanju potrebe po institucionalni oskrbi (De Coninck et al., 2017).

Podrocja delovnoterapevtskih storitev lahko delimo na ozje in SirSe dnevne aktivnosti, aktivnosti
prostega Casa, vkljuCevanja v druzbo, skrb za zdravje (AOTA, 2020). Ena najpogostejSih in zahtevnej-
Sih delovnoterapevtskih obravnav v ZOD v zadnjih letih je obravnava pri ljudeh z demenco, ki sodi
na podrocje duSevnega zdravja.

Demenca je kronicna napredujoca nevrodegenerativna bolezen, ki prizadene visje mozganske
funkcije, kot so misljenje, izrazanje, govorjenje ... Demenca je pri nas Se vedno zelo stigmatizirana
(Zeleznik, 2016). Zaradi demence se lahko pojavijo teZave pri izvajanju aktivnosti (oseba s tezavo
zaCne izvajati aktivnost oz. je ni zmozna nadaljevati ali koncati). Zaradi izpada socialnih stikov
(tezave s komunikacijo) se pojavlja socialna izolacija, ki poglablja stisko ljudi, obolelih z demenco.
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S podaljSevanjem zivljenjske dobe prebivalstva je pricakovati, da se bo demenca pokazala kot
resen zdravstveni in socialni problem. Zato je pomembno, da se izdelajo strategije, ki nam bodo
pomagale pri vkljuCevanju obolelih z demenco v vsakodnevno zivljenje in druzbo v SirSem smislu.

Forecast growth of dementia globally
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Slika 1: Pricakovana rast demence med letoma 2015 in 2050

Demenco delimo na vec vrst, in sicer: Alzheimerjeva bolezen kot najpogostejsi vzrok demence;
demenca z Lewyjevimi telesci, ki je v bistvu kombinacija Alzheimerjeve in Parkinsonove bolezni;
vaskularna demenca, ki se lahko razvije po Stevilnih zaporednih kapeh, ter frontotemporalna ali
Pickova demenca, kjer se zacne propadanje Celnega in sencnega reznja (Spomincica - Alzheimer
Slovenija, 2022).

Stopnje demence delimo na stiri faze:

® Zgodnja faza demence: Zgodnja oziroma zacetna faza se pojavlja postopoma, zato je
pogosto spregledana. Pogosto se pojavi blaga pozabljivost, ljudje izgubijo obcutek za cas
in prostor, pogosto zalozijo stvari in jih ne najdejo, imajo teZave z nespecnostjo, prisotno
je pomanjkanje motivacije, slaba koncentracija, nezainteresiranost. Ljudje v zgodnji fazi
demence so Se sposobni skrbeti sami zase, vendar se ne zmorejo vec¢ nauciti novih stvari.

® Vmesna faza demence: Simptomi v vmesni fazi oz. v nadaljevanju bolezni postanejo
izrazitejsi. V tej fazi se po navadi postavi diagnoza demence. Ljudje imajo tezave s
kratkoro¢nim spominom, pozabljajo imena bliznjih, teZe komunicirajo, teZe funkcionirajo
in so zmedeni v znanem okolju, imajo tezave s spanjem, halucinirajo, pogosto se pojavijo
vedenjske in osebnostne spremembe. Ljudi je treba stalno opominjati na osnovne
higienske potrebe, pri gospodinjskih opravilih postanejo odvisni od drugih.

® Pozna faza demence: V pozni fazi postanejo ljudje popolnoma odvisni od drugih.
PotrebUJeJo pomoc pri osebni negi, prl opravljanju ozjih in SirSih dnevnih aktivnosti. Tezave
s spomlnom so hude, redko prepoznajo svo;e najbl|ZJe hitro spreminjajo razpoloZenje,
ne smejo ostati ali biti sami. Tezave imajo tudi pri gibanju, zato pogosto potrebujejo
medicinsko tehni¢ne pripomocke.

® Zakljucna faza demence: V tej fazi izgubijo sposobnost za mobilnost, ne govorijo,
potrebujejo stalno oskrbo, njihovo zdravje se slabsa (World Health Organization, 2020).
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Delovnoterapevtske obravnave se razlikujejo od uporabnika do uporabnika. Treba je upostevati po-
sameznikove potrebe, Zelje, ter nacrtovati ustrezno obravnavo, glede na stadij demence pri uporab-
niku. V ZOD delovnoterapevtske obravnave pri ljudeh obolelih zdemenco trajajo priblizno 90 min.

V zaCetnem koraku delovni terapevt celostno spozna uporabnika. To naredi tako, da z njim opravi
zaCetni intervju, iz katerega nastane okupacijski profil, ki zajema splosne informacije o uporabni-
ku, o njegovih preteklih in sedanjih okupacijah. Okupacija je vsaka aktivnost, ki osebi predstavlja
smisel, namen in Zeleni cilj. Delovni terapevt v intervjuju izve tudi o uporabnikovem poteku dneva
in pridruzenih diagnozah.

Pri uporabnikih z napredovalo demenco, ki niso ve¢ sposobni ustrezne komunikacije, se intervju
opravi s svojci. Ko delovni terapevt poblize spozna uporabnikove tezZave, sledijo dodatna ocenje-
vanja, da se pridobi poglobljen vpogled v uporabnikovo delovanje. Na podlagi tega se naredi nacrt
obravnave. Sledijo obravnave, ki v ZOD potekajo enkrat do dvakrat tedensko. Po koncu vseh obrav-
nav delovni terapevt z uporabnikom ponovi zacetna ocenjevanja in tako uvidi morebiten napredek
ali upad.

Delovnoterapevtska obravnava v ZOD poteka po fazah:

® Zgodnja faza: Delamo po kompenzatornih strategijah, ki uporabniku pomagajo, da se laze
orientira. V zgodnjem stadiju uporabnik potrebuje spodbudo in vodenje pri ozjih in Sirsih
dnevnih aktivnostih. Z uporabnikom vzdrZzujemo oz. ohranjamo sposobnosti s kognitivnimi
vajami (reSevanjem krizank, igrami spomina, spodbujamo branje ...). Uporabljamo
pripomocke, kot so koledar, belezenje dnevnika, alarm za zdravila, urnik dnevnih rutin.
Poskrbimo, da uporabnik ostane ¢im dlje aktiven. Pomembno je tudi delo s svojci.

® Vmesna faza: Uporabnik potrebuje vodenje skozi aktivnosti, da zmore zaceti in koncati
Zeleno aktivnost (npr. britje). Z obolelimi ponavljamo trening dnevnih aktivnosti v
istem zaporedju in na istem mestu (dolgorocno privede k boljSemu ohranjanju izvedbe
aktivnosti). Ker uporabnik izgublja kratkoro¢ni spomin, dolgoro¢ni pa je ponekod e
ohranjen, je dober primer iz prakse »Skatla spominov«. V Skatlo uporabniku zlozimo
predmete ali materiale, ki jih je uporabljal v preteklosti. Dostikrat se izvajajo enostavne
prilagoditve v domacem okolju, in sicer se z velikimi tiskanimi ¢rkami oznacijo zivila,
predmeti, prostori. NapiSejo se postopki priprave (npr. kave, ¢e jo uporabnik Se pripravlja),
opozorila (npr. ugasni Stedilnik), predmeti morajo biti vedno pospravljeni na istem mestu.
Pomembno je, da opozorimo svojce na morebitne nevarnosti (da lahko uporabnik prizge
pecico, ne zapre vode, odtava iz stanovanja ipd.).

® Pozna faza: V pozni fazi je glavni namen obravnave vzdrZevanje oz. ohranjanje obstojecega
stanja. Uporabniki potrebujejo veliko pomoci pri osnovnih dnevnih aktivnostih, kjer
jih delovni terapevt spodbuja, da naredijo kaksen korak Se vedno sami (npr. oblacenje
hla¢, da uporabnik vsaj dvigne nogo ali pridrzi eno hlacnico), o spodbujanju pouci tudi
svojce. Delovni terapevt v tej fazi svetuje glede dobave razlicnih medicinsko tehnicnih
pripomockov kot so hodulja, rolatorji ipd. Ce ima uporabnik z demenco ohranjeno
enostavno branje, mu lahko izdelamo Zivljenjsko zgodbo, tj. knjigo s slikami in minimalnim
besedilom od otroStva do starosti.

® Zakljucna faza: Uporabnik v zadnji fazi ni ve¢ mobilen, zato v ospredje stopi mobilnost
v postelji (obracanje na bok, namescanje v prave poloZaje, sedenje cez rob postelje,
posedanje na invalidski vozicek/pocivalnik). Delovni terapevt svetuje svojcem glede
pripomockov (npr. blazina za preprecevanje prelezanin) ter uporabnika pasivno razgibava
v postelji. Svojce delovni terapevt pouci o varnih transferjih iz postelje na invalidski
vozicek. Pri svojcih so pogosti obcutki krivde, zato je kljucnega pomena tudi svetovanje
glede razlicnih podpornih skupin. Pri uporabnikih v zadnji fazi delovni terapevt pogosto
uporablja glasbo kot medij za umirjanje, senzorne programe (razli¢ne luci ipd.), bazalno
stimulacijo (vonj, okus) (Rojsek Breznik, 2020).

90



Opis prakticnega primera obravnave uporabnika z demenco v ZOD

Gospod G., star 83 let, ki je bil sprejet v delovno terapevtsko obravnavo ZOD, je bil v drugi fazi de-
mence. Na zaCetku obravnave je bil z njegovo Zeno opravljen zacetni intervju. TeZzave so se pokazale
pri opravljanju dnevnih aktivnosti, veliko je taval, postal je nezainteresiran za svoje hobije, tezko je
komuniciral. Zanj je skrbela Zena, potreboval je stalno varstvo in oskrbo. V preteklosti je bil cebelar
in gobar.

Na osnovi zacetnega ocenjevanja gospoda in Zzene smo zacrtali cilje in pripravili nacrt obravnave.
Delovnoterapevtska obravnava je bila zaradi tezav v razumevanju navodil in zaporednih dejanj
usmerjena na podrocje osnovnih dnevnih aktivnosti. V drugi fazi demence je uporabnik potrebo-
val veliko spodbude na podrocju dnevnih aktivnosti (npr. oblacenje). Treba mu je bilo pripraviti
oblacila po vrstnem redu oblacenja. Poleg dnevnih aktivnosti so se izvajale kognitivne aktivnost
za ohranjanje kognitivnih funkcij. Zeno je bilo treba pouciti, kako k uporabniku pravilno pristopati,
ga spodbujati, motivirati. Hkrati je Zena izrazila Zeljo po razumevanju posledic bolezni, zato je bilo
delovnoterapevtsko svetovanje usmerjeno k pomenu komunikacije in samega pristopa.

Po mesecu in pol obravnav je uporabnik napredoval v tretjo fazo demence. Pogosteje je taval,
ponoci ni spal. Postal je nerazsoden, Zeno je prepoznal samo na trenutke. Ker je bil uporabnik Se
vedno mobilen, a bolj okrnjen, se je izvajal trening hoje po stopnicah, da bi ¢cim dlje vzdrzal telesno
stanje. Zeni se je svetovala odstranitev vseh preprog ter prilagoditev kuhinje in prostorov, kjer se je
gospod najvec zadrzeval. Predstavila sta se dva medicinsko tehnic¢na pripomocka za pomoc pri hoji:
palico za krajSe in hoduljo za daljSe razdalje. Izvajal se je trening aktivnosti, npr. trening slacenja,
oblacenja, uporabe tus kabine, hoja do cebelnjaka za sprostitev, ker je bila to v preteklosti njegova
pomembna okupacija. Zeni se je svetovalo, da izdela 3katlo spominov z najljub3imi predmeti in
slikami z namenom, da jo veckrat na dan pogleda in se z njo zaposli ter na ta nacin razbremeni
zeno. V tej fazi se je zanj izdelala knjiga z Zivljenjsko zgodbo z enostavnim besedilom in fotografi-
jami. Knjiga je delovala kot terapevtski pripomocek uporabniku, svojcem, prijateljem, kasneje tudi
oskrbovalcem v domu za starejSe obcane (kot medij za komunikacijo z uporabnikom). Ko je priSel
do Cetrte faze, je bila potrebna domska oskrba. V fazi selitve smo bili v tesnem kontaktu z gospo
in ji bili v oporo po telefona. Treba je poudariti, da je gospod G. s pomocjo delovnoterapevtskih
obravnav kljub napredovanju bolezni ohranil kvaliteto Zivljenja.

Zakljucek

S projektoma A-Qu-A in CrossCare se je izkazalo, da delovna terapija bistveno pripomore k celostni
obravnavi v domacem okolju ter dvigu kvalitete Zivljenja uporabnikov z demenco. Uporabniki so
v domacem okolju bolj sprosceni in motivirani za obravnavo. Zelje vecine so, da bi lahko ostali v
svojem domacem okolju do konca Zivljenja. Zato je pomembno, da tovrstni programi obstajajo in
se nadaljujejo tako s podporo lokalne skupnosti kot sistemskimi resitvami na nivoju drzave.
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Integrirana oskrba na domu:
primer dobre prakse

Alenka Terbovc
DEOS Center starejsih Medvode

POVZETEK

Primer dobre prakse opisuje gospo v starosti 70 let, Ri Zivi sama z moZem. Pri gospe sta diagnosti-
cirana zacetna demenca in hud kognitivni upad. Ni zmozna sama skrbeti za sebe, gospodinjskih
opravil ne more vec opravljati. Za vse skrbi 75-letni moZ. Gospa je na ¢akalni listi za dom. Gospo se
vRljuci v projekt integrirane oskrbe, Ri traja eno leto. Rezultati kazejo, da je po enem letu gospa bolj
samostojna, Rvaliteta bivanja vdomacem okolju se je izboljSala. Glede na rezultate oziroma ocenje-
vanje zmozZnosti po enem letu, pri gospe ni potrebe po vkljucitvi vdom. Tudi obremenjenost moza
pri skrbi zanjo je veliko manjsa.

Kljucne besede: staranje, kognitivni upad, samostojnost, domace okolje

ABSTRACT

An example of good practice describes a 70-year-old woman, living alone with her husband. She
was diagnosed with dementia and severe cognitive decline. She cannot take care of herself and
cannot do chores around the house. Her 75-year-old husband takes care of everything. She is on a
waiting list for a nursing home. She gets included in an integrated care project which lasts one year.
Results show that after a year, the woman is more independent and the quality of life in her home
environment has improved. According to the results or examination of her capabilities, after a year
there is no need for her to move to a nursing home. The burden of care carried by her husband has
also decreased.

Keywords: ageing, cognitive decline, independence, home environment

Uvod

V Sloveniji zakon ureja sistem dolgotrajne oskrbe (v nadaljevanju DO), a je Zal znano, da so Se ved-
no domovi za starejSe mocno prezasedeni, akalne dobe so dolge tudi vec let (Uradni list RS, st.
196/21).

Skrb za hudo bolne ali onemogle starostnike, ki Zivijo doma, tako preide na pleca svojcev ali zakon-
skih partnerjey, in kot navajajo na Ministrstvu za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti
(2021), si v takih primerih starostniki in njihovi svojci vsaj delno lahko pomagajo z vkljucitvijo v
program DO, v katerem storitve na podrocju zdravstva izvaja vec strokovnih delavcev.

Dolgotrajna oskrba je namenjena ljudem, ki Zivijo v domacem okolju, a zaradi telesnih, psihicnih,
Custvenih ali spominskih tezav potrebujejo katero od profesionalnih ali placanih storitev na svojem
domu, na primer pomoc pri osebni negi, domacih opravilih, drugih aktivnostih, dostavo hrane in
podobno (Rajer, 2022).

Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (2021) v nadaljevanju navaja, da se
zaradi povecanega povprasevanja po storitvi socialne oskrbe na domu pojavljajo cakalne dobe, ki
so na nekaterih obmocjih Slovenije dolge tudi do Sest mesecev.
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V ta namen so se nekatere obcine v Sloveniji vkljucile v projekt Preoblikovanje obstojecih mrez
ter vstop novih izvajalcev za nudenje skupnostnih storitev in programov za starejse, katerega sta
sofinancirali Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada (Uradni list RS,
st. 38, 2019).

Sam projekt je potekal dve leti, do 30. 6. 2022.

Integrirana oskrba

Integrirana oskrba je sklop organiziranih in natancno nacrtovanih storitev, ki so vse usmerjene
v potrebe uporabnika (Rajer, 2022). Namen integrirane oskrbe je, da kljub morebitni oviranosti,
bolezni ali krhkosti uporabniki ostanejo ¢im dlje vdomacem okolju, da izboljSajo in/ali ¢im dlje
ohranijo psihofizicne sposobnosti znamenom krepiti sposobnost samooskrbe (projekt Usmerjena
integrirana oskrba DOMA, 2021).

Obstajajo razlicni modeli integrirane oskrbe, ki so prilagojeni okolju, katerega sredisce je uporab-
nik, in njegovim potrebam. Sestavljena je iz akutne in neakutne zdravstvene oskrbe, dolgotrajne
oskrbe, pomoci na domu, gospodinjskih opravil in drugih aktivnosti, ki jih posameznik potrebuje in
vplivajo na kakovost njegovega Zivljenja (Ministrstvo za zdravje, 2019).

VRljucitev gospe I. M. v projekt

Ga. l. M. je bila vkljucena v projekt integrirane oskrbe s strani osebne zdravnice. Pri gospe so Ze dalj
Casa pojavljale tezave z ravnotezjem, padci, spominom, nezmoznostjo upravljanja gospodinjskih
opravil ... Gospa je bila poslana na vec preiskav, na koncu je bilo ugotovljeno, da ima fronto tempo-
ralno demenco s hudim kognitivnim upadom.

Na prvo srecanje z gospo sta prisli diplomirana medicinska sestra in delovna terapevtka, ki sta
opravili opis stanja in zapisali ugotovitve, pomembne za izvajanje integrirane/dolgotrajne oskrbe
pri gospe I. M.
Opis stanja in ugotovitve, pomembne za izvajanje DO, zajemajo opis zZivljenjskih okolisc¢in, bivalnih
razmer, oceno fiziCnega, psihicnega in socialnega stanja in potreb posameznika, ki vkljucujejo:

® zmoznost gibanja v okolju, v katerem zavarovanec prebiva,

® kognitivne in komunikacijske sposobnosti,

® vedenje in duSevno zdravje,

® sposobnost samooskrbe v okolju, kjer zavarovanec prebiva,

® sposobnost spoprijemanja z boleznijo in z zahtev ali obremenitvami, povezanimi z
zdravljenjem,

® potek vsakdanjega Zivljenja in socialnih stikov,
® sposobnost aktivnosti zunaj domacega okolja.

Sposobnost opravljanja gospodinjskih opravil v okolju kjer zavarovanec prebiva (Opis stanja in
ugotovitve, pomembne za izvajanje dolgotrajne oskrbe, 2020).

Po pogovoru z gospo in njenim moZem sta ugotovili, da gospa pri vse Zivljenjskih aktivnostih potre-
buje pomoc. Ni zmozna hoditi sama, zato ji pri hoji po stanovanju pomaga moz. Zaradi ravnotezja in
pogostih padcev je tudi kuhanje in skrb za osebno higieno pri gospe prevzel njen moz. Ravno tako
ni zmozna opravljati drugih gospodinjski opravil (¢iS¢enje stanovanja, pranje, likanje ...). Gospa ze
daljsi ¢as ni bila zunaj stanovanja, nima socialnih stikov, razen druzine, ki prihaja na obisk, prav
tako moz pove, da si je ne upa puscati same, torej tudi on ne hodi vec na sprehode; niti v klub, kjer
je ohranjal socialne stike, ne hodi vec, opustil je tudi sodelovanje pri gasilcih.
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Gospa ima tezave s spominom, pogosto ne more zadrzati vode oziroma priti pravi ¢as do stranisca.
Nima obcutka, da je karkoli narobe, navaja dejstva, opravila, ki jih je izvajala v preteklosti.

Ker gospa v nobenem izmed modulov ni bila samostojna, je bila vkljucena v projekt integrirane
oskrbe na domu.

Pri gospe je bilo zaradi slabe prognoze predlagan Se obisk socialne delavke, ki je z gospo in njenim
mozem opravila pogovor. Glede na celotno situacijo, je obema predlagala, da dasta prijavo za dom
starejSih obcanov. Socialna delavka je skupaj z njima izpolnila in oddala prijavo za dom. Ker pa je
zaznala veliko stisko moZa, je predlagala, da bi gospoda razbremenili in bi oba kosilo dobivala iz
bliznjega doma, gospo bi pa dvakrat tedensko hodili kopat sodelavci pomoci na domu. Oba sta se
z predlaganim strinjala.
Za gospo I. M. je bilo s strani komisije projekta predlagano, da se za Cas enega leta izvaja:

® dvakrat tedensko kopanje (po potrebi Se umivaje glave, strizenje nohtov),

® dvakrat tedensko obisk fizioterapevtke,

® dvakrat tedensko obisk delovnega terapevta,

® enkrat mesecno obisk socialne delavke,

® po potrebi obisk patronazne sluzbe,

® vysak dan dostava kosila,

® gospa dobi narocilnico za rolator (pripomocek za hojo).

Za gospo I. M. se je tako jeseni 2020 pricelo intenzivno obdobje, v katerem je bilo vse usmerjeno v
izboljSanje kognitivnih sposobnosti in zmozZnosti za samostojno Zivljenje.

Na zacetku ji je bilo treba s sodelovanjem obeh, nje in moza, delno preurediti bivalno okolje, ki bi
omogocalo nemoteno gibanje gospe z rolatorjem, hkrati pa ne bi bistveno spremenilo Ze obstoje-
Cih navad: kje so pospravljeni cevlji, kje se polni telefon, kje v kuhinji so kuhinjski pripomocki, lega
postelje, poloZaj mize in stola v jedilnici, nocna lucka na hodniku, ki osvetljuje pot do stranisca,
drzala v straniscu in kopalnici, uporaba kopalniskega stola za lazje tuSiranje, ki gospe omogoci, da
Se sama sodeluje pri umivanju ...).

V naslednjih mesecih je fizioterapevtka z gospo izvajala trening hoje s pripomockom - rolatorjem,
telovadbo z Zogo in telovadbo za razgibavanje rok in nog, vaje za krepitev trebusnih misic, misic rok
in nog, pravilno vstajanje in posedanje, uCenje vstajanja s tal v primeru padca.

Z njo je delala tudi vaje za ravnotezje. Zaradi prizadetega ravnoteZnega organa so se izvajale vadbe
za ravnotezje, katere so sestavljene iz razlicnih vaj:

® stoja na mestu, roke v odrocenju, dotikanje nosu s kazalcem,

® stoja na prstih, petabh,

® stoja na eni nogi,

® stoja prsti-peta,

® stoja z nogami skupaj,

® hoja po prstih,

® hoja prsti-peta.
Vsako vajo se ponovi pet- do desetkrat; Ce se izvaja stoja, jo drzi, kolikor dolgo lahko. Vse vaje se

izvedejo na tleh in na ravnotezni blazini. Uporabljali sta tudi sobno kolo - za vzdrzevanje misicne
mase, gibljivosti in funkcionalnosti spodnjih udov.
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Slika 1: Sobno kolo - krepitev misic nog

Delovna terapevtka je izvajala kognitivne vaje. Pisne vaje, ki zajemajo razlicne kognitivnhe sposob-
nosti: raCunanje, risanje ure, asociacije, nastevanje (10 besed, ki se zacnejo na ¢rko N, 10 predme-
tov, zivali, ki Zivijo v gozdu ...), pisanje sopomenk in nasprotij, dokoncanje slovenskih rekov, sesta-
vljanje besed. Prav tako sta izvajali zunanje sprehode, na katere sta vkljucili tudi moza, da sta se
oba skupaj ucila hoje z rolatorjem, prepoznala ovire, se ucila pravilnega rokovanja z rolatorjem in
predvsem je delovna terapevtka opozarjala na samostojnost uporabe rolatorja in hoje gospe I. M.
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Slika 2: Primer vaj za Rrepitev spomina

Slika 3: Primer vaj za Rrepitev spomina
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Delovna terapevtka je gospo ucila samostojnega oblacenja in slacenja, predlagala je primerno
obutev in nacine obuvanja brez izgube ravnotezja in morebitnih padcev.

Kopanje gospe je izvajala srednja medicinska sestra, ki jo je postopoma navajala na kopanje na
kopalniSkem stolu, uporabo pripomockov za lazje vstajanje s stola (drzalo na steni), umivanja las,
susenja las s fenom, brisanja z brisaco v sede¢em polozaju ...

Gospa je sCasoma napredovala. Po enem letu in pol, kolikor je trajala vkljucitev v projekt, padcev
oziroma izgube ravnotezja, posledica Cesar je bil padec, ni bilo vec. Zmogla je vec hoje, noge so
postale stabilnejSe, naucila se je uporabe rolatorja tako v stanovanju kot zunaj na sprehodu. Sama
se je lahko usedla in/ali vstala s stola, sama je zmogla iti na stranisce, na sprehod je odsla vsak dan
v spremstvu moza ali drugih ¢lanov druZine. Spet se je ob vikendih pricela vkljucevati v pripravo/
kuhanje kosila. Z mozevo pomocjo je spekla potico, Strudelj, skuhala omako, si pripravila sadje za
malico, pripravila solato, olupila krompir. Sama si zna vzeti za piti, Ce je zejna, in si pripeljati do
mize. Popolnoma zmozna je popoldne, ko se vrne s sprehoda, sama preziveti dve do tri ure, ki jih
izkoristi za gledanje najljubsih serij.

Vse to je pomagalo tudi mozu, ki je spet zaCel hoditi na daljSe sprehode, pricel obdelovati vrt, so-
cialno mreZenje je pri gospodu znova zazivelo, spet se je vkljucil v gasilsko drustvo (kot veteran) in
podal pobudo, da ob vikendih kosila pripravljata sama.

V projekt, ki se je izvajal pri gospe, se je vkljucila celotna druzina, tako sin pogosto hodi z gospo I.
M. na sprehode, hcerka izvaja spominske vaje, vnukinja, ki je fizioterapevtka, pa enkrat do dvakrat
tedensko z njo izvaja vaje, ki so se izvajale v sklopu projekta.

Stanje se je pri gospe zelo izboljsalo, sicer ne more Ziveti sama, a je v veliko stvareh veliko bolj
samostojna, kot je bila pred vkljucitvijo v projekt. Kvaliteta njenega zivljenja se je zelo izboljsala
pri hoji, gibanju, spominu, komunikaciji, oblacenju in slacenju, pripravi lazjih obrokov, vstajanju s
stola in sedanju nanj ...

Zakljucek

Pred vkljucitvijo v projekt je bila gospa I. M. popolnoma odvisna od pomoci druge osebe, v vseh
zivljenjskih aktivnostih je potrebovala pomoc¢ moza, kvaliteta njenega Zivljenja, bivanja je bila niz-
ka. Danes je slika popolnoma drugacna. V trenutnem stanju nihce v druzini ne razmislja, da bi jo
vkljucili v domsko oskrbo.

Gospa I. M. se sama oblece, gre sama na WC, vecji del osebne higiene lahko opravi sama, vendar
le z spremstvom. Lahko sama pripravi enostavne jedi in nekatere bolj zahtevne (pripravi gobovo
omako, spece jabolcni zavitek), kot so makaroni, kuhane hrenovke, kuhan krompir, ¢aj, kava. Spet
lahko olupi krompir, jabolka. Gospa je v veliko stvareh bolj samostojna, pri posameznih aktivnostih
samo delno potrebuje pomoc in vodenje (hoja po hribu navzdol).

Hitreje reSi spominski test, raCune, vstavi manjkajocCe besede ..., spet se oglasa na telefon, vstavi
kljuc v kljucavnico in odklene ali zaklene vrata.

Skupaj z mozem trenutno situacijo obvladujeta lahkotno, brez pritiska, skrbi in stresa. Spremembo
sta sprejela kot del Zivljenja, del staranja. Bivanje v domu, v katerem sta Ze 50 let, jima Se vedno
zagotavlja udobje, mir in predvsem varnost, kar pa v starosti pomeni zelo veliko. Obcutek, da sta
lahko Se vedno samostojna, poskrbita za sebe in nista v celoti odvisna od pomoci drugih, se jima
odraza tudi na obrazih, ki sta po dolgem casu spet nasmejana.

Projekt DO potrjuje, da v Sloveniji potrebujemo stalno obliko izvajanja DO. Z nadaljnjimi raziskavami
bi neverjetneje lahko dokazali, da je primerov, kot je gospa I. M., v Sloveniji Se veliko vec, kot mislimo.
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Vsekakor pa je DO dokaz, da je treba delati v smeri, da se starejsSim omogoci, da ostajajo ¢im dlje
doma, v okolju, ki ga poznajo. Bivanje vdomacem okolju s pomocjo DO starejSim omogoca kvaliteto
Zivljenja, ki si ga v tretjem Zzivljenjskem obdobju vsekakor zasluzijo.
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POVZETEK

Neformalni oskrbovalci po uradnih podatRih in raziskavah oskrbujejo okrog tri Cetrtine ljudi, Ri
potrebujejo redno pomoc pri vsakdanjih opravilih. Neformalni oskrbovalci so veCinoma sorodniki
in domaci, deloma pa sosedje in prostovoljci. Tudi pri formalni oskrbi v ustanovah doda sodelova-
nje neformalnih oskrbovalcev pomemben delez na podrocju psihicne in odnosne kakovosti. Prav
tako kot formalna oskrba potrebuje sodelovanje neformalne oskrbe, potrebujejo danes neformalni
oskrbovalci javno razbremenilno pomoc s strani formalne oskrbe. Ta sinergicna celota je bistveni
element sodobne integrirane dolgotrajne oskrbe.

Slovenski sistem dolgotrajne oskrbe pred decembra 2021 sprejetim Zakonom o dolgotrajni oskrbi
neformalnih oskrbovalcev ni vkljuceval v sistem. Javna pomoc na domu v organizaciji lokalne skup-
nosti je bila pri nas zacetek sistemske razbremenilne pomoci neformalnim oskrbovalcem. Zakon
Jje zacel njihovo integracijo in pri tem uvedel nekaj bistvenih dobrih evropskih izkusenj. Dal pa je
premalo kRompetenc lokalni skupnosti pri organiziranju sodobne integrirane dolgotrajne oskrbe za
svoje obcane.

Osnovna potreba je sistematicno in pravocasno usposabljanje neformalnih oskrbovalcev ter njiho-
vo lokalno povezovanje na principu samopomoci, kakor to deluje po evropskih drzavah. V okviru
Evropske unije zbira dobre prakse in spoznanja, vRljucuje nacionalne in druge povezave neformal-
nih oskrbovalcev ter usmerja razvoj na tem podrocju evropsko zdruzenje Eurocarers. Za usposablja-
nje in povezovanje neformalnih oskrbovalcev imamo tudi pri nas razvite dobre modele, s katerimi je
mozno sinergicno izboljsati sedanje delovanje pomoci na domu v Mestni obcini Ljubljana.

Kljucne besede: razbremenilna pomoc, usposabljanje neformalnih oskrbovalcev, skupine svojcey,
Eurocarers

ABSTRACT

According to official data and research, informal carers provide help to approximately three qu-
arters of people who need assistance in performing everyday activities. In most cases, the carers
are relatives, neighbours, or volunteers. Even in the context of formal care within institutions, the
participation of informal carers significantly contributes to the psychological and interpersonal di-
mension. Much like formal care requires the participation of informal carers, informal carers today
need publicly provided assistance offered by formal care. The synergism of the two is a key element
of modern integrated long-term care.

Before the Long Term Care Act of 2021, the Slovenian system did not include informal carers. Public
assistance in home environments provided by local communities was the beginning of systemic aid
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to informal carers. The law started integrating them and included some positive European practices
in doing so. However, it did not provide enough power to local communities in organising modern
integrated long-term care for their own populations.

The base requirement is systematic and timely education of informal carers and forming their local
connections in self-sufficient networks, as seen in some European countries. Within the European
Union, the European association Eurocarers collects best practices and findings, includes national
and other networks of carers, and directs the development of this field. There are models developed
for training and building connections among carers that would allow us to improve the current pra-
ctices of care in the City of Ljubljana.

Keywords: relief, training informal carers, groups for relatives, Eurocarers

Danasnji razvoj dolgotrajne oskrbe v Evropi je ustvarjalna
nadgradnja prejsnjih dveh paradigem

Dolgotrajna oskrba ljudi, ki zaradi starostne onemoglosti, bolezni ali invalidnosti potrebujejo po-
moc pri vsakdanji opravilih, je bistvena znacilnost cloveske vrste v vseh njenih kulturah. To je
osnovna oblika solidarnosti, pri kateri ljudje razvilamo zmoznosti za empaticnost, komuniciranje in
sodelovanje. V dosedanjem razvoju je imela oskrba dve obliki, od konca 20. stoletja pa se v Evropi
razvija nova oskrbovalna sinteza dosedanjih dveh razvojnih paradigem.

Prva oblika je bila neformalna domaca oskrba ljudi v druzinskem in sosedskem krogu. Ta je bila od
zaCetka civilizacije do industrijske revolucije v 19. stoletju skoraj edina moznost; dopolnjevali so
jo redki hospici, sirotisSnice ali drugace poimenovane dobrodelne ustanove za brezdomce in bolne
popotnike. To je bila tradicionalna paradigma dolgotrajne oskrbe.

Ljudje, ki so se v 19. stoletju zaposlili v industrijski proizvodnji, so imeli tako spremenjen nacin
Zivljenja, da niso mogli dolgotrajno oskrbovati svojih druzinskih ¢lanov. V urbanem okolju, kamor
so se preselili, tudi ni bilo sorodstvene in sosedske socialne mreze, ki bi pri tem pomagala. Vecina
odraslih je vecino dneva prezivela v sluzbi, mnogi so Ziveli sami. Ljudje v teh razmerah niso imeli
z oskrbo ne izkusenj ne dodatne usposobljenosti zanjo. Oskrbo sta zaceli organizirati humanitarni
del civilne druzbe in socialna drzava, zadnje Case pa cedalje bolj tudi profitni kapital. Ustanavljali
so domove za stare ljudi, ki so delovali po paradigmi, ki je ustrezala industrijskemu casu: velike
oskrbovalne ustanove, ki so po arhitekturi in socialnih storitvah podobne hotelu za prodajo stori-
tev vsakdanje oskrbe, po zdravstvenih storitvah pa bolnisnici. To institucionalizirano oskrbovalno
paradigmo imenujemo po znacilnosti polpreteklega casa industrijska.

Mocna stran tradicionalne domace oskrbe je tesen osebni odnos; ta je lahko tudi nevarnost, saj je
kakovost odnosa pri oskrbi odvisna od kakovosti sozitja v tej druzini ali soseski. Njena Sibka stran je
kakovost pomoci, ki je omejena z znanjem o materialni in zdravstveni oskrbi te druzine in soseske.

Mocna stran oskrbovalnih ustanov v 20. stoletju je bilo prizadevanje za ¢im vecjo strokovno kom-
petentnost pri zagotavljanju dogovorjenih storitev socialne oskrbe in zdravstvene nege, Sibka stran
industrijske paradigme pri oskrbovanju in v drugih institucijah pa je oseben ¢loveski odnos. Clovek
skozi vse zivljenje potrebuje skupaj s storitvami za zadovoljevanje materialnih potreb tudi ¢loveski
odnos. V zgodovini so se razvijale tiste kulture, ki so znale integrirati inovativnost pri materialnih
in tehnicnih storitvah z inovativnim razvojem medcloveskega sozitja v druzini in v skupnosti ter z
razvojem sodelovanja pri delu in organizaciji soZitja v skupnosti.

Ljudje imamo tudi mocno potrebo po osebni intimnosti, zato se vecina ljudi brani institucionalizi-
ranosti in z njo povezane birokratiziranosti na vseh podrocjih, Se posebej pa je boleca institucio-
naliziranost pri oskrbi v zadnjem obdobju Zivljenja, ko je clovek veCinoma vsestransko krhek in je
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njegova glavna opora oseben cloveski odnos. Evropska unija po prelomu v 21. stoletje izrazito tezi
k deinstitucionalizaciji dolgotrajne oskrbe (WeDO; European Commission, 2022).

Na osnovi teh zgodovinskih izkusenj z oskrbo, potreb danasnje generacije ter dosezkov v razvoju
znanja o starosti, oskrbi in soZitju se od 80. let 20. stoletja v Evropi razvija tretja oskrbovalna pa-
radigma: integrirana dolgotrajna oskrba v lokalni skupnosti (Ramovs, 2020). Zanjo je znacilno, da
povezuje mocni strani obeh preteklih paradigem: kakovostne storitve in znanje o oskrbi ter upo-
Stevanje posameznikove individualnosti in osebni odnos pri izvajanju oskrbovalnih storitev. To je
mozno, Ce sta zdravstvena nega in socialna oskrba integrirani tako v nacionalnem sistemu oskrbe
kakor v konkretni organizaciji oskrbe na lokalni ravni. V sodobnem sistemu je vecina oskrbe na
domu, pri cemer sinergicno sodelujejo neformalni in formalni oskrbovalci. Za tiste, ki potrebujejo
oskrbo v ustanovi, pa se ta dogaja v skupini oskrbovancev. V njej dela stalen delovni tim, ki pozna
osebne znacilnosti, potrebe, Zelje in zmoznosti vsakega oskrbovanca. Odgovor na to sta osebni
oskrbovalni nacrt ter individualizirana oskrba, ki poteka v ravnotezju s skupinskim dogajanjem v
skupini stanovalcev in v Zivi povezanosti z lokalno skupnostjo. Pri tezji onemoglosti in demenci se
skupinsko Zivljenje dogaja zlasti ob pripravi obrokov in drugem domacem, gospodinjskem in dru-
Zabnem dogajanju.

Druga skrivnost odgovora na zahtevo po deinstitucionalizirani oskrbi v ustanovi je njena tesna
povezanost s krajem, zato se uveljavlja pravilo: kjer je potreben za krajane vrtec za otroke, je po-
treben tudi oddelek doma za stare ljudi. Majhen lokalni dom sredi krajevne skupnosti ali mestne
Cetrti je strokovno matic¢no sredisce tudi za Stevilne programe oskrbe in servisne pomoci na domu
v okolici. Ziva povezava doma s skupnostjo se dogaja s sistemsko vkljucenostjo svojcev. Ko jih
dom in oskrba na domu jemljeta kot partnerje, ko jim je dostopno sistematicno usposabljanje,
ko se organizirajo v skupine svojcev ..., so svojci oskrbovancev v domacem okolju in poklicni os-
krbovalci skupen oskrbovalni tim, svojce stanovalcev doma pa lahko vidis, kako se vkljucujejo v
gospodinjsko pomoc pri pripravi obrokov, pri hranjenju, urejanju osebne sobe stanovalca ipd. Ka-
kovost oskrbe in zadovoljstvo vseh se zelo dvigne. To je nasprotje odnosa med svojci in ustanovo
v industrijsko-storitveni paradigmi, kjer svojci neredko postavljajo zgolj visoke zahteve in javno ali
osebno izrazajo zgolj nezadovoljstvo z ustanovo. Vse to vidimo in doZivljamo v praksi, ko zadnjega
Cetrt stoletja ucno obiskujemo razvojno naravnane oskrbovalne ustanove po razlicnih evropskih
drzavah (Imperl, 2022).

Pogoj za razvoj sodobne integrirane dolgotrajne oskrbe v lokalni skupnosti je nacionalni sistem, ki
so ga evropske drzave zacele sistemati¢no razvijati s sprejemom zakonov o dolgotrajni oskrbi od
leta 1995; dolgotrajna oskrba v EU je namrec nacionalna domena clanic, EU ta razvoj vsestransko
podpira. S sodobnim zakonom drzava poskrbi za uvedbo sodobnega sistema, za sofinanciranje
zagotovljene oskrbe vsem drzavljanom, postavi kriterije minimalne kakovosti oskrbe in dosledno
kontrolo pri njenem izvajanju ter skrbi za razvoj oskrbovalnega sistema in metod. Lokalna skupnost
pa dobi z zakonom dolznost in dejanske moznosti za organizacijo oskrbe svojih obcanov - to je
njena nezamenljiva pristojnost, enako kakor organizacija vrtcev, osnovnih Sol, komunale in lokalne
infrastrukture. V naSem dosedanjem sistemu je bila ta sinergi¢cna komplementarnost med drzavo
in lokalno skupnostjo obrnjena na glavo; tudi zaradi tega je na podrocju oskrbe korak v razvoj ne-
mogocC brez sodobnega zakona o dolgotrajni oskrbi.

Odlocilna odlika sodobnega sistema integrirane lokalne oskrbe pa je integriranost formalne oskr-
be, ki jo opravljajo zaposleni, strokovno usposobljeni oskrbovalci, in neformalne domace oskrbe, ki
jo opravljajo sorodniki, sosedje in prostovoljci. Nas prispevek je namenjen prikazu vlioge neformal-
nih oskrbovalcev v opisanem okviru sodobnega sistema integrirane dolgotrajne oskrbe v lokalni
skupnosti.

102



Neformalni oskrbovalci so nenadomestljiv nosilec sodobne
dolgotrajne oskrbe

Danes je v Evropi v oskrbovalnih ustanovah okrog 25 % ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, 75
% jih je v oskrbi v domacem okolju, kjer jih oskrbujejo domaci in drugi neformalni oskrbovalci z
vec ali manj razbremenilne pomoc¢i oskrbovalnih sluzb in strokovne pomoci. Ce pa gledamo celot-
no prebivalstvo, ga do 1 % oskrbujejo domovi za stare ljudi, 3 % ga je v domaci oskrbi. V Sloveniji
so Stevilna razmerja v evropskem povprecju: na 2 milijona prebivalcev imamo dobrih 20.000 ljudi
v domovih, okrog 60.000 jih oskrbujejo domaci. Dobri desetini od teh pomaga tudi organizirana
javna pomoc¢ na domu; glede tega zelo zaostajamo, saj je po Evropi deleZzno organizirane oskrbe na
domu vsaj dvakrat vec ljudi, kakor jih je nastanjenih v domovih.

V Casu naglega razvoja institucionalne oskrbe od 2. svetovne vojne do zacCetkov staranja prebi-
valstva ob koncu 20. stoletja so bile politika, stroke in javnost pozorni samo na formalno oskrbo
v ustanovah, celotno podrocje oskrbe onemoglih pa je v sodobni druzbi marginalizirano vprasa-
nje. Drzave so zacele prepoznavati nenadomestljivo vlogo neformalnih oskrbovalcev Sele ob javnih
teZzavah v delovanju obstojecih sistemov oskrbe. Psihosocialne in zdravstvene vede so zacele v
Evropi raziskovati druzinske in druge neformalne oskrbovalce Sele po letu 2000 pod pritiskom de-
mografske krize. Tehni¢ne znanosti so se posvetile razvoju oskrbovalnih pripomockov Sele zadnja
desetletja. Trzni kapital zadnja leta prepoznava, da je oskrba eno od varnejsih nalozbenih podrocij,
zato agresivno prodira na to podrocje, veCinoma z gradnjo velikih domov po pretekli industrijski
paradigmi. SploSen vzgojno-izobrazevalni sistem in sistem druzbenih obcil Se nista zacela za pre-
Zivetje nujnega usposabljanja vsega prebivalstva za novo solidarnost med generacijami (Svet EU,
2005). K temu usposabljanju sodi tudi vzgoja za sprejemanje Cloveske onemoglosti in za socutno
pomoc¢ nemocnim ljudem kot osnovne civilizacijske dolZznosti vsakega cloveka.

Tudi sami neformalni oskrbovalci se do nedavnega niso zavedali te svoje osebne in javno po-
membne vloge; opravljali so jo, kolikor so mogli in znali, po svoji eticni motivaciji na osnovi bolj
ali manj iz€rpanega socialnega kapitala tradicionalne paradigme oskrbovanja. Pri ozaveScanju po-
sameznikov, strokovne javnosti in drzav o vlogi in pomenu neformalnih oskrbovalcev so odigrala
glavno vlogo krajevna in nacionalna zdruzenja neformalnih oskrbovalcev. V nekaterih evropskih
drzavah (Irska, Skotska) imajo ta zdruzenja ze Cetrtstoletno dobro izku3njo. Pri nas deluje Zdruze-
nje neformalnih oskrbovalcev pri InStitutu Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko
sozitje. ZaCeten strokovni in druzbeni dogodek na tem podrocju je bila 1. slovenska konferenci o
neformalni oskrbi 8. maja 2018 na Brdu pri Kranju; prikazana je v gerontoloSko-medgeneracijski re-
viji Kakovostna starost, zlasti v 2. Stevilki letnika 2018 (https://www.inst-antonatrstenjaka.si/izdel-
ki/141.pdf); v tej Stevilki je o neformalni oskrbi v Evropi tudi obseZen strokovni pogovor z izvrSnim
direktorjem evropskega zdruzenja neformalnih oskrbovalcev Eurocarers (Yghemonos in sod., 2018).
ZdruZenje Eurocarers je sogovornik evropskih struktur v Bruslju za podrocje neformalne oskrbe.

O tem, kdo so neformalni oskrbovalci, o njihovi vlogi v sodobni druzbi, o njihovih problemih ter o
javni in strokovni razbremenilni pomoci je danes Ze veliko raziskovalnih spoznanj in dobrih izku-
senj s tem; prav tako tudi izkusenj z njihovo vkljucenostjo v sodoben sistem v zakonih o dolgotrajni
oskrbi v evropskih drzavah in spoznanj o tem. Nekaj teh spoznanj povzemamo.

Neformalni oskrbovalec je skupen naziv za ljudi, ki nepoklicno in nesluzbeno pomagajo staremu
ali bolnemu cloveku opravljati vsakdanja opravila. V devetdesetih odstotkih so to druzinski clani,
preostalo pa sosedje, prostovoljci, prijatelji in znanci. Pojem neformalni oskrbovalci se uveljavlja
v politiki in stroki, medtem ko v nekaterih jezikih in drzavah prevladuje kateri drug od sorodnih
pojmov, najpogosteje druzinski oskrbovalci - to so druZinski €lani, ki oskrbujejo svojca. Razlikovati
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je treba druzinske oskrbovalce od poklicnih oskrbovalcev na domu; ti so za druzinske in druge ne-
formalne oskrbovalce ena od bistvenih oblik razbremenilne pomoci.

V danasnji druzbi se neformalni oskrbovalci srecujejo s hudimi tezavami in tezkimi nalogami; to
velja v marsicem enako tudi za poklicne ali formalne oskrbovalce. Oskrbovalno delo je telesno,
dusevno in socialno zelo zahtevno, zanj je potrebna usposobljenost in osebnostna zrelost z notra-
njo motivacijo. V druzbi je oskrbovanje marginalizirano, nizko cenjeno in podpovprecno financno
vrednoteno. V danasnji storitveni in trzno naravnani miselnosti je zelo tezko zdruZevati oskrboval-
ne storitve in cloveski odnos v celoto, brez te integracije pa oskrba ne daje cloveskega zadovoljstva
ne oskrbovancu ne oskrbovalcu. Ta naloga je posebno akutna pri formalnih oskrbovalcih, medtem
ko je pri neformalnih akutna naloga pridobivanje sodobnega znanja o oskrbi, o starem cloveku in
o komuniciranju z njim ter o oskrbi za lastno zdravje ob napornem delu oskrbovanja. Delo z ljudmi,
ki pesajo, oskrbovalca nenehno postavlja pred eno najzahtevnejSih bivanjskih vprasanj o smislu
Cloveske nemoci in kako v sebi integrirati onemoglost. Ti objektivni in subjektivni problemi oskr-
bovalcev povzrocajo cedalje vecjo nemoc neformalnih oskrbovalcev, da bi brez javne in strokovne
pomoci opravljali to vitalno ¢lovesko nalogo, v oskrbovalnih ustanovah pa cedalje bolj manjka
oskrbovalnega kadra.

Analiza vzrokov, ki so pripeljali oskrbovalno delo v te teZave, je pogoj za iskanje reSitev. Trzna druz-
ba, ki visoko vrednoti dobicek, in potrosniska druzba, ki visoko vrednoti uzitek, nimata odgovora
na clovesko nemoc, glede pomoci nemocnim pa odgovarjata samo s trznimi storitvami, ki so se
izkazale za nezadostne, ali pa posegata po reSitvah, ki so se v zgodovini vedno pokazale kot eticno
zgreSena slepa ulica v razvoju skupnosti. Nujen je sodoben antropoloski odgovor na smisel ¢loves-
ke nemoci in solidarne pomoci nemocnim.

Poleg tega je polpretekla industrijska paradigma ljudi, ki so odvisni od tuje pomoci, odrivala na ob-
robje v institucije, ki so oddvojene od skupnosti, skupaj z njimi pa prav tako njihove oskrbovalce. To
je povzrocilo njihovo nevidnost v skupnosti, slab polozaj in nizko placilo. Javna zavest oskrbovalne-
ga dela ne Steje med ugledne poklice in ¢astne druzinske ali osebne naloge. Nove izkusnje integri-
rane dolgotrajne oskrbe v lokalni skupnosti kazejo, da navedene probleme reSuje samo strukturna
vkljucitev oskrbovanja v Zivljenje skupnosti.

Pomanjkanje zadostnega in primernega oskrbovalnega kadra postaja po letu 2020 v Evropi nova
akutna posledica druzbene marginalizacije dolgotrajne oskrbe. V desetletjih pred tem se je govori-
lo o financni vzdrznosti dolgotrajne oskrbe, sedaj kadrovska vzdrznost oskrbe postaja tezji problem
kakor njeno financiranje. Pomanjkanje kadra dozivljajo tudi drZave, ki imajo ta sistem financno
dobro urejen, bodisi zavarovalnisko (npr. Nemdija) ali proracunsko (npr. Avstrija). Tudi zelo skrben
uvoz in Solanje oskrbovalcev iz drzav tretjega sveta in sprejemanje beguncev za to delo se kazeta
kot zacasna in slabo rentabilna reSitev. Po nekaj letih namrec tudi ti odidejo v druge poklice. Potr-
juje se raziskovalno spoznanje, da tujci prevzamejo staliSca domacega prebivalstva.

Najceneje, najbolj humano in kadrovsko edino vzdrzno je pospeseno politicno, kulturno in izobra-
Zevalno vlaganje v ozavescanje in usposabljanje vsega prebivalstva za oskrbovanje ljudi v njihovih
domacih skupnostih. Uresni¢evanje osnovne Cloveske pravice in dolznosti slehernega ¢loveka po
primerni oskrbi v onemoglosti je enako pravici do zZivljenja, imetja in svobode - uresnicevati jih je
mogoce samo skupnostno kot osebno zavest in delovanje vsakega clana skupnosti. Usposabljanje
in ozavescanje vsega prebivalstva za oskrbovanje pa ne more potekati z birokratskimi metodami, ki
so se uveljavile pri projektih, niti z represivno zakonodajo ali s tradicionalisticnim moraliziranjem.
Ucinkovita je samo stvarna informiranost vseh o tem, da sta pomoc drugim in lasten razvoj nelo-
Cljivo povezana, ob tem pa mora biti Ziva izkusnja, da je Zivljenje v solidarni skupnosti za vsakogar
kakovostnejse kakor v skupnosti, kjer zdravi ljudje Zivijo v iluziji samozadostne neodvisnosti, ljudje
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iz ranljivih skupin pa s svojim notranjim nezadovoljstvom spodkopavajo lastne moznosti za reSeva-
nje teZav in odbijajo pomoc zdravih, oboji pa nazadujejo v humanem soZitju.

Po Evropi je Ze veliko primerov dobrih praks pri celovitem — integriranem razvoju dolgotrajne oskr-
be, ki je najboljSi odgovor na vprasanje kadrovske vzdrznosti tega sistema. Nemsko mesto Bielefeld,
ki je po Stevilu prebivalcev podobno Ljubljani, je v zadnjega Cetrt stoletja sistemati¢no razvilo sve-
tovno znan bielefeldski model, katerega znacilnosti sta javno podjetje za gospodarjenje s stanova-
nji in njihovim sistematicnim obnavljanjem za bivanje, ki je dostopno starim ljudem, invalidom in
mladim druzinam, ter javno podjetje za vec sto storitev na domu s podrocja oskrbe, gospodinjstva
in drugih vsakdanjih potreb starih in drugih ljudi. Vse mesto so virtualno razdelili na bielefeldske
enote s premerom en kilometer, v srediScu katerih je servisno sredis¢e za pomoc na domu, lokal-
no medgeneracijsko sredisce za sreCevanje ljudi (manjSi samoupravni lokal) in po mozZnosti tudi
krajevna enota doma za stare ljudi (Imperl, 2019). Pri njih so potrebe po polni nastanitvi vdomu
za stare upadle skoraj za polovico, mesto pa je postalo privlacno za priseljevanje mladih druzin iz
drugih delov Nemcije. Najvecji svetovni program pod okriljem Svetovne zdravstvene organizacije za
celostno reSevanje danasnjih nalog staranja pa so starosti prijazne skupnosti (Volj¢, 2010). V okviru
starosti prijazne skupnosti je ureditev sodobne dolgotrajne oskrbe pogoj za reSevanje drugih treh
demografskih nalog: zdravega staranja tretje generacije, gospodarske vzdrznosti ob staranju zapo-
slenih ter vzgoje vsega prebivalstva za novo solidarnost med generacijami.

Tudi v Sloveniji se razvojni koraki delajo v tej smeri. Nekatere obcine si v okviru slovenske in sve-
tovne mreZe starosti prijazne skupnosti zastavijo in uresnicujejo stvaren 5-letni razvojni nacrt za
integrirano dolgotrajno oskrbo in v njegovem okviru organizirajo usposabljanje neformalnih oskr-
bovalcev; obcina Kocevje ga na primer organizira vsako leto za eno ali vec svojih krajevnih skup-
nosti. Nekateri domovi za stare ljudi iziemno dobro usposabljajo vse svoje zaposlene za sodobno
odnosno oskrbo (Lukac in sod., 2016). Drugi nasi v za to neugodnih razmerah poskrbijo za uresni-
Citev pomembnega pogoja za ohranjanje osebnega dostojanstva v domu za stare ljudi - v domu
Ljubljana Tabor-Poljane je direktorica poskrbela za prenovo starih stavb tako, da ima v skladu s po-
trebami ljudi in evropsko normo okrog 90 % stanovalcev enoposteljno sobo (Grobelnik in Ramovs,
2016). Domace in tuje dobre izkusnje so osnova, da znanost razvojno oblikuje nove oskrbovalne
programe in metode tako za neformalno oskrbo doma kakor za formalno oskrbo v ustanovi in na
domu. V 21. stoletju bosta pomemben prispevek dodala tudi informacijsko-komunikacijska roboti-
zacija oskrbovalnih storitev in nagel razvoj oskrbovalnih pripomockov.

Skupna imenovalca za dviganje kakovosti oskrbe tako formalnih kakor neformalnih oskrbovalcev
in kadrovske vzdrznosti oskrbe za nekajkrat povecan delez ljudi v dolgotrajni oskrbi v prihodnje
sta znanje ter empaticnost ali solidarnost. Pogoj za kakovostno oskrbovanje je znanje o starosti,
o starostnih in bolezenskih spremembah, o vescinah oskrbovanja in komuniciranja s starimi in na
razlicne nacine bolnimi ljudmi (npr. obvladovanje validacije - metode za komuniciranje s Clove-
kom, ki ima demenco, po kapi ipd.), o vescinah za varovanje svojega zdravja pri oskrbovanju ter o
sodobnem integriranem sistemu oskrbe in sodobnih programih oskrbovanja. Pogoj za kakovostno
oskrbovanje je prav tako osebno vseZivljenjsko sodelovanje s clovekom, ki potrebuje pomoc pri
vsakdanjih opravilih - glavni ucCilnici za osebni razvoj solidarnosti sta sodelovanje pri oskrbi staro-
stno onemoglega, bolnega ali invalidnega cloveka ter skrb za otroke. Sodobna spoznanja o psiho-
socialnem razvoju kazejo, da je vsaj ena ura lepega osebnega stika z nemocnim clovekom na teden
minimum za uspesno vseZivljenjsko ucenje solidarnosti.

Usposabljanje in povezovanje neformalnih oskrbovalcev

Javni sistem sodobne dolgotrajne oskrbe zagotovi neformalnim oskrbovalcem poleg razbremenilne
pomoci in delnega nadomestila dohodka zlasti kakovostno in pravocasno usposabljanje o oskrbi in

105



0 varovanju svojega zdravja pri tem napornem delu ter jim strokovno pomaga pri samopomoci in
samoorganizaciji. Psihosocialna in zdravstvene stroke pa razvijajo neformalnim oskrbovalcem pri-
merne u¢ne modele za njihovo usposabljanje in samoorganizacijo. V Sloveniji smo pionirsko zaceli
usposabljanje neformalnih oskrbovalcev takoj po letu 2000 in pri tem razvili model, ki se dobro
obnese v praksi tako doma kakor v tujini; tecaje za druzinske in druge neformalne oskrbovalce smo
Ze imeli po vseh delih Slovenije in nekaj tudi na Hrvaskem. IzkusSnje in spoznanja pri tem posre-
dujemo javnosti prek spletne strani (https://www.inst-antonatrstenjaka.si), Facebooka @Druzinski
oskrbovalci, v edini slovenski strokovni reviji za staranje in soZitje med generacijami Kakovostna
starost, v referatih na svetovnih gerontoloskih kongresih ter v prirocnikih za neformalne oskrboval-
ce (Ramovs in Ramovs, 2018; Ramovs in sod., 2019).

Nas tecaj za druzinske in druge neformalne oskrbovalce izhaja iz domacih in tujih raziskovalnih po-
datkov o veliki pripravljenosti svojcev, da bi svoje druZinske ¢lane oskrbovali doma. Najmocnejsa
razloga za to sta Custvena povezanost in doZivljanje odgovornosti za bolne in onemogle druZinske
Clane, neredko so pomembni tudi ekonomski razlogi. Tecaj za druzinske in druge neformalne oskr-
bovalce smo razvili in ga izvajamo na terenu zaradi narascanja deleza starih, bolnih in onemoglih
ljudi, s tem pa obremenjenosti zdravstvenega in socialnega sistema. Brez mnozicne druzinske in
druge neformalne oskrbe bi se socialni sistemi sesuli, saj ni mogoce ne kadrovsko ne financno
poskrbeti za humano oskrbo tako velikega dela prebivalstva. Ne manj pomemben razlog je, da
skoraj vsak star clovek zeli ostati do konca zivljenja v domacem okolju, torej v kraju in prostoru, ki
je nanj navajen in se v njem najbolje znajde in pocuti. DolZznost skupnosti in svojcev je, da mu pri
tem pomagamo. Ce skupnost pomaga druZinskim oskrbovalcem s sodobnim sistemom dolgotrajne
oskrbe, zdravstvena in socialna stroka pa z znanjem, je druzinska oskrba v okviru integriranega
sistema najboljsa in najcenejSa moznost tako za oskrbovance kakor za zdrave. Odlocilnega pomena
je namrec tudi dejstvo, da se v Cloveku lahko razvija in krepi solidarnost samo ob konkretni skrbi
za nemocne ljudi, zlasti za otroke, bolne in stare ljudi; kakovost sozitja v druzbi pa je sorazmerna
z razvitostjo solidarnosti v njej. Pomemben danasnji razlog za usposabljanje druzinskih ¢lanov za
oskrbo je tudi razbremenitev Zensk, ki sedaj nosijo vecino oskrbe doma in v ustanovah. Tecaj ima
naslednjo okvirno podobo.
® Ucna srecanja potekajo deset zaporednih tednov in trajajo po dve uri v skupini, ki

ima od 15 do 20 udelezencev. Udelezenci sodelujejo aktivho po metodi skupinskega

socialnega ucenja; na teh tecajih smo vsi ucitelji in vsi ucenci, kajti pri tovrstnem ucenju

se ucimo najbolje iz dobrih izkuSenj. Na vsakem srecanju je tudi predavanje iz enega od

zahtevnih podrocij domace oskrbe: razumevanje starosti, demenca, nega, preprecevanje

lastne izgorelosti, kako se pripraviti na odhod svojca v dom za starejse, o spremljanju

umirajocega in Zalovanju ter podobne teme. Tecajniki prejmejo prirocnik in drugo gradivo

o druZinski oskrbi starejSega svojca. Na tecajih redno sodelujejo patronazna sestra,

fizioterapevt in drugi strokovnjaki — Ce le mogoce iz kraja, kjer je tecaj.

® Po konCanem tecaju so svojci povabljeni, da se Se naprej udeleZujejo mesecnih srecanj

kot krajevna skupina svojcev. V njej si med seboj izmenjujejo izkusnje in pridobivajo novo

znanje o oskrbovanju in varovanju svojega zdravja pri oskrbovanju; veckrat sliSimo pozneje

od njih, da jim je ta skupina pomenila najvecjo oporo pri zahtevnem oskrbovanju svojca.

Skupino svojcev vodi lokalni koordinator skupaj z dvema prostovoljkama izmed svojcev, ki
jih za to dodatno usposobimo.

Zelo dobro se obnesejo redni tecaji za druzinske in druge neformalne oskrbovalce v kraju ter delo-
vanje krajevne skupine svojcev po tecaju, ki potekajo v tesnem sodelovanju z lokalno organizacijo
oskrbe na domu in njihovimi zaposlenimi za pomoc¢ na domu. Organizacija za pomoc¢ na domu, ki
razvija sistemsko sodelovanje z neformalno oskrbo, poskrbi, da opravijo ta tecaj skupaj z nefor-
malnimi oskrbovalci tudi vsi njeni zaposleni. Na tecaju se med seboj spoznavajo, drug drugega
obogatijo s svojimi izkuSnjami in znanjem ter dobijo novo notranjo motivacijo za kakovostno os-
krbovanje.
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Slovenski Zakon o dolgotrajni oskrbi

Slovenski Zakon o dolgotrajni oskrbi, ki je bil sprejet 9. decembra 2021 (Zakon, 2021), je zacel sis-
tematicno vkljucevati neformalne oskrbovalce v oskrbovalni sistem. Po vzoru in dobrih izkusnjah
zakonov o dolgotrajni oskrbi v drugih evropskih drzavah je uvedel bolj ali manj posreceno osnovne
vrste javne pomoci druzinskih in drugih neformalnih oskrbovalcev, ki omogocajo razvojno usmeri-
tev v sodobno integrirano dolgotrajno oskrbo.

Oskrba na domu. Pravica vsakega upravicenca dolgotrajne oskrbe do formalne oskrbe na domu,
pri kateri je integrirana zdravstvena nega in socialna oskrba, je osnova razbremenilne pomoci ne-
formalnim oskrbovalcem in pogoj za sodobno deinstitucionalizacijo. V Sloveniji je njen zametek
socialna pomoc na domu, ki smo jo zaceli uvajati v desetletju po osamosvojitvi z javnimi deli ob
mnoZi¢nih stecajih podjetij. Ze prej smo imeli dobro razvito patronazno pomo¢ na domu za staro-
stno onemogle in bolne ljudi. Oskrba na domu ostaja v novem zakonu (enako kakor doslej) edina
v organizacijski in financni pristojnosti lokalne skupnosti. Po evropskih drzavah je oskrba na domu
najbolj razSirjen oskrbovalni program, ki ga je delezno nekajkrat vec ljudi, kakor jih je nastanjenih
v domovih za stare ljudi. Nas zakon bolj ali manj sledi drugim evropskim drzavam v zagotavljanju,
financiranju in organizaciji strokovne pomoci na domu pri vsakdanjih opravilih, zdravstveni negi,
fizioterapiji na domu in drugih servisnih storitvah, med katerimi je doslej deloval zlasti dovoz hrane
na dom.

Usposabljanje in povezovanje druzinskih oskrbovalcev. Sodobno znanje o oskrbovanju, o razu-
mevanju onemoglega ¢loveka in o uspeSnem komuniciranju z njim (npr. pri demenci) je klju¢no za
uspesno neformalno oskrbo in za dobro sodelovanje svojcev s formalnimi oskrbovalci na domu in
v ustanovi, ¢e svojec odide tja. Ce neformalni oskrbovalci pridobijo ustrezno znanje, sami laze in
bolje oskrbujejo ter bolje sodelujejo s formalno oskrbo. Isto velja za vescine, kako pri napornem
delu oskrbovanja varovati lastno telesno, dusevno in socialno zdravje, da ne omagajo v izgorelosti.
Se tretja stvar je bistvena: pri usposabljanju se neformalni oskrbovalci v kraju med seboj spoznajo,
povezejo v krajevno skupino svojcev in srecujejo za izmenjavo izkusenj, izpopolnjevanje v oskrbo-
vanju ter za medsebojno oporo. Tuje izkusnje kaZejo, da sta kakovostno usposabljanje in strokovna
pomoc za samoorganizacijo neformalnih oskrbovalcev najboljSi bazen bodocih poklicnih oskrbo-
valcev v kraju. Usposabljanje druzinskih in drugih neformalnih oskrbovalcev mora biti redno in
Siroko dostopno v kraju, saj je to najcenejsa javna pomoc in najvecja nalozba v humano, kadrovsko
in finan¢no zdrZen sistem dolgotrajne oskrbe - glede tega je nas sprejeti Zakon o dolgotrajni oskrbi
zelo Sibek.

Denarno nadomestilo. Slovenski Zakon o dolgotrajni oskrbi uvaja pravico do denarnega prejemka
za oskrbovanje. Clovek, ki je v domadi oskrbi, ima pravico, da prejme v denarju pribliZzno Cetrtino
zneska, ki bi ga javna blagajna placevala za dolgotrajno oskrbo, ¢e bi bil oskrbovan v domu za stare
ljudi, ali za javno oskrbo na domu. Ta moznost je preizkusena v vseh sodobnih evropskih sistemih in
bistveno prispeva k svobodi izbire, h kakovosti oskrbe in vzdrznosti oskrbovalnega sistema v drza-
vi. MoZnost, da svojci ta denar izrabljajo za druge namene, je stvarna - podobno kakor pri pokojnini
in nepremicninah onemoglih ljudi; tudi te svojci veCinoma uporabljajo v njegovo dobro, nekateri pa
zlorabljajo. Mehanizem za preprecevanje teh zlorab ni ostajanje pri cedalje manj uresnicljivi tradi-
cionalni paradigmi domace oskrbe, ampak kakovostno usposabljanje in povezovanje neformalnih
oskrbovalcev ter predpisani mehanizmi kontrole pri izvajanju dogovorjene kakovosti oskrbe tako
na domu kakor v ustanovabh.

Zaposlitev druzinskega oskrbovalca. Za najtezji stopnji oskrbe (5. in 6. stopnja) uvaja slovenski
Zakon moznost polne zaposlitve oskrbovalca druzinskega ¢lana. Ta bo doma oskrboval svojca in
prejemal iz sredstev javne oskrbovalne blagajne minimalno placo; javni stroski bodo enaki, kakor
Ce bi upravicenca oskrbovala ustanova. Zaposlitev druzinskega clana za oskrbovanje svojca je v
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Evropi uveljavljena in se obnese, seveda pa mora sistem zagotoviti njihovo usposabljanje in med-
sebojno povezovanje ter kontrolo kakovosti oskrbe, Se zlasti mentorstvo krajevnega koordinatorja
integrirane dolgotrajne oskrbe. Ob pomanjkanju oskrbovalnega kadra je pomembna izkusnja, da
so zaposleni druzinski oskrbovalci po smrti oskrbovanega druzinskega clana najboljsSi vir za kako-
vostne poklicne oskrbovalce v svojem kraju ali v krajevnem domu starejsih.

Krajevni koordinator neformalne oskrbe. Ta strokovna vloga, pa naj se imenuje koordinator, orga-
nizator krajevne mreze za dolgotrajno oskrbo ali kako drugace, je odloCilna - brez nje ni mogoca
sodobna integracija neformalnih oskrbovalcev v celovito delovanje lokalnega oskrbovalnega sis-
tema. Njegove nenadomestljive naloge so usposabljanje, organiziranje in mentorska pomoc nefor-
malnim oskrbovalcem, povezovanje neformalne oskrbe s formalno, pretok oskrbovalnega znanja
in izkuSenj od drugod v kraj in obratno, ozavescanje celotnega kraja o sodobni oskrbi, razvoj lo-
kalnega sistema dolgotrajne oskrbe, koordinacija oskrbe s krajevno politiko, upravo, strokami ter
nevladnimi humanitarnimi ustanovami in podobno. Zakon govori veliko o koordinatorjih, vendar
v veliki meri zgreSeno o institucionalnem koordinatorju za formalno oskrbo, ne pa o krajevnem
(obcinskem, mestnih) za neformalno oskrbo; njegovo vlogo zelo birokratizira in s tem onemogoci
njegovo zahtevno in ustvarjalno strokovno vlogo za ljudi v skupnosti. Tudi pri tem Zakon ni Sel v
korak s sodobno skupnostno paradigmo oskrbe, ampak je ostal globoko v pretekli miselnosti indu-
strijske institucionaliziranosti.

Dolgotrajna oskrba danes ne more ostati pri tradicionalnem sistemu z domaco oskrbo brez javne
pomoci niti ne pri polpretekli industrijski paradigmi institucionalizirane oskrbe. Edina humana,
financno in kadrovsko vzdrZzna moznost je modernizirati tako neformalno domaco kakor formalno
poklicno oskrbo in ju povezati v sodobno organiziran, posteno placan in integriran lokalni sistem.
Navedene pravice druzinskih in drugih neformalnih oskrbovalcev so v slovenskem Zakonu o dol-
gotrajni oskrbi prvi stvaren korak proti deinstitucionalizaciji dolgotrajne oskrbe. Ceprav je Zakon z
vidika vkljuCevanja neformalnih oskrbovalcev v sistem v primerjavi s pozornostjo na oskrbovalne
institucije zelo zacetniski in skromen, tudi pri nas po Cetrtstoletnem zaostanku za evropskimi sose-
di zacenja razvojni proces integracije formalne in neformalne oskrbe v integrirano celoto. Podob-
no kakor delajo druge evropske drzave, se bo moral tudi slovenski zakon ob domaci in tuji praksi
stalno dopolnjevati. Njegova najSibkejsa tocka je vecji prenos pristojnosti in stvarnih moznosti za
organiziranje dolgotrajne oskrbe na lokalne skupnosti - na obcine in mestne obcCine; torej prehod v
skupnostni princip oskrbe. Ko bodo novele Zakona organizacijsko pristojnost za dolgotrajno oskr-
bo prenesle na lokalno skupnost in zagotovile strokovne in financne mehanizme, da bodo lokalne
skupnosti sodobno dolgotrajno oskrbo lahko dejansko uvajale in razvijale, stroke pa usposabljale
kakovostne lokalne koordinatorje dolgotrajne oskrbe, bomo v kakem desetletju doziveli, da deluje
ta sistem pri nas podobno kakor pri evropskih sosedih; tako kakor dobro deluje pri nas otrosko
varstvo, ki je od zacetka v organizacijski pristojnosti obcin.

Zakljucek

Uvajanje in razvoj sodobnega integriranega sistema dolgotrajne oskrbe caka najprej Slovenijo kot
drzavo. Sodoben zakon s polno vkljucitvijo neformalnih oskrbovalcev v sistem in s prenosom orga-
nizacijskih kompetenc na lokalno skupnost se bo v praksi uvajal nekaj let, nato pa stalno izpopol-
njeval. Mehanizem za ta razvoj, ki se najbolje obnese, so razvojni pilotni projekti na ravni posame-
zne lokalne skupnosti, ki se po izkusnjah svetovnega prizadevanja za starosti in vsem generacijam
prijazno skupnost odloci za to razvojno prioriteto. Lokalna politika in uprava, zdravstvena, socialna
in druge stroke, nevladne organizacije in celotno prebivalstvo obcine ali mesta si ob pomoci drzave
in gerontoloske stroke zastavi razvojni pilotni projekt integrirane lokalne dolgotrajne oskrbe. Na ta
nacin v nekaj letih nastanejo novi, boljsi modeli oskrbe, ki se nato prenasajo v druge lokalne skup-
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nosti v drzavi in SirSe po Evropi. To Sirjenje dobrih praks omogoca nacionalna in svetovna mreza
starosti prijaznih mest in obcin.

Zakljucimo z bistvenim vprasanjem sodobne integrirane dolgotrajne oskrbe v lokalni skupnosti z
vidika neformalnih oskrbovalcev; to je kakovost in humanost oskrbe: Od Cesa je odvisna kakovost
dela oskrbovalcev?

Hiter in pogost odgovor je, da od denarja, ki ga ima clovek sam ali drzava in lokalna skupnost za
oskrbo. V praksi se ta odgovor potrjuje le delno. Denar za oskrbo je pogoj za njeno delovanje,
kakovosti pa ne more zagotoviti. Dragi domovi niso zaradi viSje cene prijaznejsi. Kakovost oskrbe
pri vsakem od treh cetrtin ljudi, ki jih oskrbujejo domaci, ni odsev viSine njihovih dohodkov in
premozenja. Denar in Cas sta za oskrbovanje nujna pogoja, ne dolocata pa njegove kakovosti. Od
dveh oskrbovalcev (neformalnih ali formalnih), ki imata enako denarja in Casa, je eden lahko dober
oskrbovalec, da bi si ga clovek zelel za svoje oskrbovanje, drugi pa ne. Na to, da je nekdo dober
oskrbovalec, drugi ne, vplivajo ob konstanti razpolozljivega Casa, denarja in stvarnih razmer njegov
znacaj, vzgoja, znanje in volja za zavestno razvijanje svoje osebne solidarnosti ob oskrbovanju.

Kljuc€ pri vprasanju, zakaj je eden dober oskrbovalec, drugi ne, ena ustanova kakovostna in druga
ne, en sistem dolgotrajne oskrbe razvojen, drugi zastarel, je vizija oskrbovanja — kaksno je zavestno
in nezavedno staliS¢e do onemoglih ljudi in njihove oskrbe. Od tega, kako gledajo na oskrbo one-
moglih drzava, vlada, krajevna skupnost, druzina, javnho mnenje, vodstvo oskrbovalne ustanove ter
posamezni oskrbovalec in oskrbovanec, so odvisni procesi oskrbovanja in njegova organizacija, od
tega pa kakovost oskrbe.
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POVZETEK

Skrb za starejse, Ri Zelijo starost preziveti doma, bi morala biti urejena v vsaki drzavi. Namen tega
clanka je, ponazoriti korake razvoja modela procesa oskrbe v skupnosti, ki ima aplikativno vrednost.
Pri razvoju modela je bil uporabljen induktivni, teoretsko generiran raziskovalni pristop za omogo-
canje staranja doma. Prispevek v praksi formalnim in neformalnim ¢lanom tima olajsa obravnavo
z vidika procesnega nacina skrbi za zadovoljevanje potreb posameznega uporabnika, omogocanje
staranja v izbranem okolju in ohranjanja zdravja in dobrega pocutja pri vkljuCevanju v izvajanje
vsakodnevnih aktivnosti. Model omogoca, da se v proces zadovoljevanja potreb uporabnika, glede
na njegovo stanje in izrazene potrebe, vkljucijo razlicni strokovni delezniki iz sistema zdravstvenega
in socialnega varstva kot laicne javnosti. Rezultat empiricnega dela razvoja modela oskrbe v skup-
nosti predstavlja Stevilo potrebnih ravni (razvoj Roncepta, razvoj novega produkta, rast produkta,
vzdrZevanje produkta) in Rorakov (Romuniciranje s potencialnimi uporabniki, planiranje, analiza
tveganja, projektiranje, prenos v prakso, vrednotenje) ter vrste potrebnih cloveskih virov za imple-
mentacijo novega zakona dolgotrajne oskrbe v skupnost.

Kljucne besede: samostojno izvajanje vsakodnevnih aktivnosti, ponudniki na domu in v skupnosti,
skrb za zdravje, okvir, spiralni model

ABSTRACT

The care of elderly people who want to spend their twilight years at home should be regulated in
every country. This article describes the steps taken to develop an applicable community care pro-
cess model. In developing the model, an inductive, theory-driven research approach to enabling
ageing at home was used. In practice, the contribution of formal and informal team members facili-
tates consideration from the perspective of the procedural way of delivering care to meet the needs
of the individual user, enable ageing in the chosen setting, and maintain health and well-being
while participating in the performance of daily activities. The model makes it possible to involve
different professionals from the health and social system, as well as lay people, in the process of
meeting the user's needs, depending on the user's condition and their expressed needs. The ou-
tcome of the empirical part of the development of the CCC model represents the number of levels
(concept development, new product development, product growth, product maintenance) and steps
(communication with potential users, planning, risk analysis, design, implementation in practice,
evaluation) required, as well as the type of human resources needed to implement the new care law
in the community.

Keywords: independent performance of activities of daily living, home and community-based pro-
viders, health care delivery, framework, spiral model
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Uvod

Tako v Evropi kot v Ameriki z narascajoCo populacijo starejSih odraslih ugotovitve raziskovalcev po-
trjujejo, da so raziskave o starejsih osredotocene predvsem na pomoc ljudem na njihovih domovih,
da jim omogocajo Zivljenje v domacem okolju (Friedman et al., 2019). Starejsi ljudje imajo pravico
do zascite pred revscino in socialno izkljuenostjo, ki jo je mogoce odmeriti z medgeneracijskim po-
vezovanjem. StarejSim je pomembno omogociti zdravo, varno in zadovoljno Zivljenje (Vertot, 2020).

Leta 2019 je bilo 16,5 % prebivalstva ZDA (Global no.1 Business data platform, 2021) in 20,3 % pre-
bivalstva Evropske unije (Eurostat, 2019) starih 65 let ali veC. V Evropski uniji je bilo to za 0,3 % vec
kot leto poprej in za 2,9 % vec od ustreznega deleza iz prejSnjega desetletja (Evrostat 2017, Evrostat
2019, Evrostat 2021). V Sloveniji se je leta 2020 deleZ starejsih, starih 65 let in vec, hitro poveceval
in je v zaCetku leta 2021 znasal 21,1 % slovenskega prebivalstva (SURS, 2020); med letoma 2010 in
2020 se je ta delez povecal za 3,9 % in naj bi do leta 2050 dosegel 30,7 % (Evrostat 2021). Podobna
situacija glede povecanja deleza starejSega prebivalstva do leta 2050 se pricakuje v Evropski uniji z
29,5 % in v Ameriki z 22 % (Global no.1 Business data platform, 2021). V zadnjih letih je staranje pre-
bivalstva postalo razlog za zaskrbljenost, saj se pricakuje, da se bo nacin dela in upokojevanja ljudi
spremenil, da bodo lahko tovrstni trend zasledovali na razli¢nih nivojih vsakdanjega Zivljenja. Ce
se pricakuje, da bo prebivalstvo zivelo dlje od prejsnjih generacij, se mora spremeniti tudi gospo-
darstvo, ki bo sposobno izpolniti potrebe drzavljanov. Zato bodo prispevki k vkljucevanju starejsih
v druzbo vedno pomembnejsi.

Do konca leta 2020 so se v Sloveniji izvajali pilotni projekti na nacionalni ravni v okviru oblikovanja
sistema dolgotrajne oskrbe. Oblikovalci politik so Zeleli pregledati do sedaj postavljene temelje,
predvsem pri vstopu v sistem oziroma ocenjevanju potreb posameznikov in dolocanju vstopnega
praga za potencialne prejemnike storitev dolgotrajne oskrbe. Kot primer dobre prakse je Slovenija
uporabila nemski model javnih programov, ki s samoplacniskim pristopom, podobnim socialnemu
zavarovanju, zagotavlja univerzalno podporo za stroske dolgotrajnih storitev in osnovno podporo
skoraj vsem Nemcem (Biischer et al., 2011; Nadash, 2018). Za dolocitev vstopnega praga potencial-
nih uporabnikov je bilo nemsko orodje NBA-SLO (MDDSZ, 2017) prilagojeno in validirano za sloven-
sko okolje. Zato je bil poudarek drzavnega pilota na dolocCitvi vstopnega praga.

Okupacije so vsakodnevne dejavnosti, ki jih ljudje opravljajo kot posamezniki in v skupnosti, da bi
zapolnili ¢as in Zivljenju dali smisel ter namen (WFQT, 2012). OZje dnevne aktivnosti (ADL) (Katz et
al., 1970) so usmerjene v skrb za lastno telo in se izvajajo rutinsko. Sirse dnevne aktivnosti (IADL)
(Lawton & Brody, 1969) podpirajo vsakdanje Zivljenje v domu in skupnosti. Za izvajanje ADL in IADL
uporabniki potrebujejo tudi sposobnosti izvajanja (motoricne sposobnosti, procesne spretnosti in
vescCine socialne interakcije). Spretnosti podpira kontekst, v katerem se izvaja, vklju¢no z okoljskimi
dejavniki in dejavniki uporabnikov (Fischer & Marterella, 2019).

Razvoj modela procesa oskrbe v skupnosti (OvS) za uporabnike je temeljil na integraciji in izvajanju
vsakodnevnih aktivnosti v domacem okolju, da se ohranita avtonomija in neodvisnosti pri njiho-
vem izvajanju (Hlebec, 2014; Galof & Gricar, 2017). Pristop, osredotocen na uporabnika (Quinn, 2013),
je bil uporabljen za oblikovanje procesnega modela OvS.

Procesni pristop je vkljuceval partnerstvo, opolnomocenje, angaziranost, sodelovanje in prilaga-
janje uporabniku. Vsi procesi so bili podprti z aktivnim poslusanjem, spoStovanjem in izpolnjeva-
njem potreb uporabnikov, da se jim omogoci sprejemanje premisljenih odlocitev o njihovi oskrbi.
Uporabniki so sodelovali pri odlocanju, bili vklju€eni v izvajanje aktivnosti, pri izbiri akterjev, ki so
jim pomagali pri izvajanju posamezne dejavnosti, s katero so bili osebno povezani, ne glede na
izraZen interes.
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Teoreti¢ni okviri modelov razli¢nih zdravstvenih disciplin (AOTA, 2020) so prispevali k izvajanju de-
javnosti uporabnikov. Okoljski dejavniki so bili eden kljuc¢nih dejavnikov pri razvoju modela OvS,
ker omogocajo vkljuCevanje uporabnikov z nizkimi dohodki, Stevilnimi kroni¢nimi boleznimi, ome-
jeno socialno podporo kot tudi tiste, ki Zivijo v nevarnih soseskah ali stanovanjih slabe kakovosti,
in tiste, ki niso delezni ucinkovite zdravstvene oskrbe.

Skrb za uporabnike, ki Zelijo Ziveti v znanem in domacem okolju, temelji na neformalni, obicajno
neplacani negi, ki jo zagotavljajo druzinski Clani, prijatelji ali sosedje, saj potrebujejo pomoc zaradi
zdravstvenih ali funkcionalnih potreb (The National Alliance for Caregiving, 2020). Dokazi (WHO,
2008) potrjujejo, da invalidi in starejSi obic¢ajno ne Zelijo institucionalne oskrbe, ker druzine in
drugi neformalni oskrbovalci Se naprej skrbijo za svoje druzinske clane, ki potrebujejo oskrbo, v
prijaznem okolju, na primer doma in v lokalnih skupnostih (Filipovi¢ Hrast et al., 2014; Galof et al,,
2019).

Namen tega prispevka je ponazoriti stopnje razvoja modela, uporabljenega v resnicnem Zivljenju, z
uporabo induktivnega raziskovalnega pristopa, ki ustvarja teorijo, da bi uporabnikom dolgotrajne
oskrbe v Sloveniji omogocili zivljenje v domacem okolju, kolikor dolgo bi bilo mogoce.

Jedro

Osnovni koraki za ustvarjanje modela ali konstrukcijo modela (pri modeliranju) so enaki za vse me-
tode modeliranja. Podrobnosti se nekoliko razlikujejo od metode do metode, vendar razumevanje
obicajnih korakov v kombinaciji s tipicnimi temeljnimi predpostavkami, potrebnimi za analizo, za-
gotavlja okvir, znotraj katerega je mogoce razlagati in razumeti rezultate skoraj katere koli metode.

Stirje osnovni fazni koraki (P1 - identificirati, P2 - oceniti, P3 - razviti, P4 - nacrtovati), ki smo jih
uporabili za razvoj modela OvS, so del Boehmovega spiralnega modela (Boehm & Turner, 2015). Ra-
zvoj modela smo razsirili s casovno komponento in dvema faznima korakoma na posamezni ravni
(Balanti¢ & Balantic, 2006). Koncno smo pridobili Sest faznih korakov (P1-P6) na vsaki ravni (I-1V)
s Casovno dimenzijo (slika 1). Razumevanje skupnega modela v kombinaciji s tipicnimi osnovnimi
predpostavkami, potrebnimi za analizo in izpolnjevanje potreb uporabnikov, zagotavlja okvir za
uporabnike, ki Zivijo v skupnosti.

Metodologija spiralnega modela

Metodologija spiralnega modela s ¢asovno dimenzijo omogoca in prikazuje jasnejSe spremljanje
razvoja Cloveskih virov za zadovoljevanje individualnih potreb uporabnikov v sistemu dolgotrajne
oskrbe. Z zakljuckom na vsaki ravni ali stopnji — na abscisni osi, ko se pomikamo skozi vse korake
osnovnih faz in spirala opisuje kot 360 °, preidemo na naslednjo stopnjo na ¢asovni osi. Stopnje (I-
IV) si sledijo druga za drugo, od razvoja koncepta (I. stopnja) do razvoja novih izdelkov (II. stopnja)
do rasti izdelka (l1l. stopnja) in kon¢no do vzdrZevanja izdelka (IV. stopnja).

Tako se pri obravnavi posameznega uporabnika drzimo Stirih osnovnih stopenj spirale in Sestih
osnovnih faznih korakov. S projektno metodo vkljucevanja razlicnih deleznikov v izvajanje oskrbo-
valnih storitev se zivljenjski cikli izdelkov prepletajo na vsaki ravni.

V razvoj in izvajanje storitev oskrbe smo vkljucili vsakega deleznika, glede na njegove strokovne ali
tehnicne kompetence, s cimer smo se izognili medsebojnemu prekrivanju interesov.

Menimo, da je pri modelu obravnave starejSih v domacem bivalnem okolju klju¢nega pomena ne
samo dolocCitev vstopnega praga in z njim povezanih ekonomskih posledic za drzavni proracun, za-
varovalnico in posameznika, ampak tudi vkljuc¢evanje deleznikov, ki bodo izvajali storitve v sistemu
dolgotrajne oskrbe.
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Predstavljeni model OvS deleznikom omogoca, da v sistem dolgotrajne oskrbe vstopajo po korakih
ali nivojsko kot organizirana enota v obliki interdisciplinarnega tima (slika 1).
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Slika 1: Znacilna polja (A-F) in nivoji (I-1V) spiralnega modela, prirejena za potrebe dolgotrajne
oskrbe (A - komuniciranje s potencialnimi uporabniki, B - planiranje, C - analiza tveganja, D -
projektiranje, E — prenos v prakso, F - vrednotenje, | - projekt razvoja koncepta, Il - projekt razvoja
novega produkta, Ill - projekt rasti produkta, IV - projekt vzdrzevanja produkta)

Predlagani interdisciplinarni spiralni model OvS omogoca vkljuCevanje deleznikov na posameznih
ravneh (skupinsko delo specialistov, kjer vsak posameznik opravi svoje delo, izide pa prediskuti-
rajo v timu). Menimo, da je za uspesno izvedbo predlaganega modela v praksi klju¢nega pome-
na poducenost osebnega zdravnika o moznem naboru razlicnih deleznikov in njihovih strokovnih
kompetenc, ki bodo s svojim znanjem, nasveti in izvajanjem obravnave uporabnikom omogocili
kakovostnejse in samostojnejse zivljenje v domacem bivalnem okolju.

Obcine kot eden od moznih nosilcev financnega bremena storitev dolgotrajne oskrbe bodo na svo-
jem teritorialnem obmocju razpolagale z naborom razpolozljivih deleznikov iz interdisciplinarnih
timov (podrocje zdravstva in sociale) ter vladnih in nevladnih organizacij na obCinskem nivoju. V
ta namen oziroma za potrebe dolgotrajne oskrbe je mozno razsiriti tudi patronazno dejavnost v
zdravstvenem domu. Znotraj primarne zdravstvene dejavnosti je v sodelovanju z obstojecCimi ob-
cinskimi centri za socialno delo ter izvajalci pomoci na domu mozno izoblikovati multidisciplinarni
tim deleznikov, v katerem bodo poleg interdisciplinarnega tima sodelovali tudi drugi delezniki iz
vladnega in nevladnega sektorja. Kot drugo moznost nosilca financnega bremena vidimo alternati-
vo v razli¢nih oblikah dodatnega zdravstvenega zavarovanja. Klancarjeva in sodelavci (2010) meni-
jo, da bi se velikost zavoda morala prilagajati lokalnemu okolju in zmozZnostim sluzb za racionalno
zagotavljanje osnovnega zdravstvenega varstva. Ob upostevanju omenjenih alternativnih moznosti
obravnavanja uporabnikov dolgotrajne oskrbe v domacem bivalnem okolju bomo poleg vplivanja
na izboljSanje kakovosti Zivljenja prispevali tudi k izpolnitvi njihove najvecje Zelje, da zadnja leta
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svojega zivljenja prezivljajo v varnem zavetju lastnega doma. To potrjujejo ugotovitve raziskave
(lwarsson et al., 2009), kjer so se ocenjevanja za okoljske intervencije na podlagi vkljuevanja v
ocenjevanje modela clovek-okolje izkazale kot ucCinkovitejSe nasproti tistim, ki so kot vkljucitveni
kriterij za ocenjevanje imela le okoljske dejavnike.

Delezniki (s podrocja zdravstva ali sociale), katerih Zivljenjski cikli produktov se bodo prepletali na
posameznem nivoju modela OvS, se bodo s pomocjo projektnega menedZzmenta organizirali in med-
sebojno povezovali. S ponavljanjem faz in izboljSevanjem procesov bo posamezen deleznik tvoril spi-
ralo, kjer bo na vsakem nivoju ohranjal Sest prostorskih polj (od A do F) modificiranega Boehmovega
modela (komuniciranje, planiranje, analiza tveganja, projektiranje, prenos v prakso in vrednotenje).

Tovrsten nacin obravnave uporabnikov dolgotrajne oskrbe v domacem bivalnem okolju bo z vidika
formalnih deleznikov celosten in interdisciplinaren, kar pomeni, da bomo uporabnike obravnavali
z vseh moznih vidikov in z vsemi razpolozljivimi formalnimi kadrovskimi viri za skupno doseganje
zastavljenega cilja.

Nivoji in koraki spiralnega modela OvS

V nadaljevanju je predstavljen povzetek koncepta ciklicnega uvajanja sprememb v sistem dolgo-
trajne oskrbe v obliki spiralnega modela OvS.

I. nivo - projekt razvoja koncepta: Povod za prvi korak na prvem nivoju je bila pobuda s strani sta-
rejSih (P1.1). S strani starejSih je Ze dlje Casa slisati pobudo, ki pa je v zadnjem obdobju Se glasneje
izrazena. To je pobuda o prezivljanju jeseni Zivljenja v domacem bivalnem okolju. Za tovrsten nacin
Zivljenja starejsi potrebujejo pomoc pri zadovoljevanju potreb z vidika samostojnega bivanja in
vkljucevanja v izvedbo vsakodnevnih aktivnosti vdomacem bivalnem okolju. Za realizacijo predsta-
vljene ideje v timu strokovnjakov potrebujemo predstavnike ministrstev za zdravje, delo in Solstvo,
predstavnike Instituta za socialno varstvo, predstavnike visokosolskih zavodov s podrocja zdravstva
in sociale (npr. Zdravstvene fakultete, Fakultete za socialno delo), predstavnike stanovskih zdruzenj
(zbornice delovnih terapevtov Slovenije, Zbornice zdravstvene in babiske nege, Drustva fiziotera-
pevtov Slovenije, Socialne zbornice), predstavnike Centra za socialno delo in predstavnike priprav-
ljavcev nacionalnih poklicnih kvalifikacij. V nadaljevanju je naloga tima predstavnikov, da pripravi
presojo pobude zadovoljevanja potreb z vidika samostojnega bivanja starejsih in njihovega vkljuce-
vanja v izvedbo vsakodnevnih aktivnosti v domacem bivalnem okolju (P1.2). Rezultati prve analize
bodo pokazali potrebo po vkljucevanju strokovnjakov s podrocja izvajalcev storitev in s podrocja iz-
obraZevanja deleznikov za izvajanje storitev. Analiza tveganja (P1.3) v fazi razvoja sistema kadrovskih
virov za dolgotrajno oskrbo bo izpostavljala ovrednotenje nastalih alternativ vkljucevanja razli¢nih
deleznikov in prepoznavanje tveganja pri odlocitvah. Nacrt v nadaljevanju predvideva podporo in
pomoc izobrazevalnih institucij pri vzpostavitvi zavesti o pomembnosti vkljucevanja starejSih v za-
dovoljevanje in izvajanje vsakodnevnih aktivnosti v domacem bivalnem okolju.

Rezultat projektnega dela bo posredoval tehnicne reSitve (P1.4) za uvedbo kadrovskih virov, kate-
rih fokus bo omogocanje izvajanja vsakodnevnih aktivnosti starejSih v.domacem bivalnem okolju.
Dodatne SWOT-analize bodo izboljsale prototipno razlicico resitev predlaganih kadrovskih virov.
Sledil bo korak izbora ustreznega nabora kadra (P1.5) ter njena odobritev. Kon¢ni nabor vkljucenih
deleznikov bo predvidoma vkljuceval podrocje zdravstvene nege, delovne terapije, fizioterapije,
socialnega dela in socialne oskrbe. Zadnji korak prvega nivoja (P1.6) bo predstavljalo testiranje
nabora vseh vkljucenih deleznikov med potencialnimi uporabniki, s cimer bomo izpolnili pogoje za
prehod na drugi nivo.

Il. nivo - projekt razvoja novega produkta: Tim v sestavi deleznikov s podrocja zdravstva, socia-
le in izobraZevanja (identicen kot na prvem nivoju) bo kot temelj zacetka delovanja izbral ocene
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testiranja nabora vkljucenih deleznikov zadnjega koraka prvega nivoja, kar identificira kot pogoj
kon¢nega uporabnika (P2.1). Planiranje sistema razvoja kadrovskih virov dolgotrajne oskrbe v na-
daljevanju predvideva shemo oziroma plan izvedbe vkljucevanja deleznikov v dolgotrajno oskrbo
(P2.2). Pri planu izvedbe bodo kljucni elementi casovni in kadrovski normativi izvajane storitve.
Opis splosnih in specificnih kompetenc bo prav tako sestavni del plana izvedbe. Analiza tveganja
(P2.3) bo vsebinsko identi¢na analizi iz prvega nivoja, le da nam bo omogocila dodatno vsebinsko
osvetlitev nabora kadrovskih virov. V Cetrtem koraku drugega nivoja bomo oblikovali dokoncen
predlog nabora vkljucenih deleznikov (P2.4). Nabor vkljucenih deleznikov in nivo samostojnosti oz.
potrebe po pomoci pri izvedbi vsakodnevnih aktivnosti v domacem bivalnem okolju bomo preverili
med doma Zive€imi starostniki. Izvedli bomo anketo (P2.5). Na podlagi dobljenih rezultatov bomo
vrednotili nabor vkljucenih deleznikov (P2.6), kar bo izjemno pomembno za prehod na tretji nivo.

lll. nivo - projekt rasti produkta: Na nivoju planiranja rasti produkta bo potrebna komunikacija z
uporabniki dolgotrajne oskrbe (P3.1). Bistveni pomen drugega koraka (P3.2) bo ugotavljanje potreb
po izobrazevanju in komuniciranju z uporabniki storitev, kar se odraza pri samostojnosti v izvedbi
vsakodnevnih aktivnosti ter pri deleznikih, vkljucenih v izvajanje storitev. Zato pricakujemo majhno
stopnjo analize tveganja, glede rasti produkta (P3.3). V koraku stiri bomo izboljSevali in dopolnje-
vali razvoj nabora deleznikov (P3.4). Tako bomo prisli do kon¢nega oblikovanja nabora deleznikov
za izvajanje storitev dolgotrajne oskrbe v domacem bivalnem okolju (P3.5). Tudi v tej fazi bomo pri
zadnjem koraku (P3.6) razmisljali o planiranju in razvoju dodatnih alternativ za potrebe dolgotrajne
oskrbe. Razmisljanje bomo usmerili v razvoj mozne nadgradnje obstojecega predloga kadrovskih
virov in vkljucevanja novih deleznikov v proces izvedbe dolgotrajne oskrbe.

IV. nivo - projekt vzdrZevanja produkta: Tudi na zadnjem nivoju bo treba komunicirati z uporabniki
(P4.1). Javnost bo na dolocenih mestih treba informirati o razpolozljivem naboru deleznikov kot tudi
o razpolozljivem naboru storitev za potrebe dolgotrajne oskrbe. DoloCena mesta bi lahko imenovali
vstopna mesta v sistem dolgotrajne oskrbe. To moznost vidimo v obstojecih institucijah, kot so na
primer zdravstveni dom, center za socialno delo, zavod za pomoc na domu. Prisli smo do tocke, kjer
bomo lahko ocenili uporabnost predlagane resitve kadrovskega sistema dolgotrajne oskrbe (P4.2).
Z naslednjim korakom bomo potrdili, da kadrovski viri zdravstvenih in socialnih profilov zaposlo-
vanja predlaganega nabora deleznikov uresnicijo potrebe dolgotrajne oskrbe (P4.3). Analiza nas
bo usmerila k uvedbi sistemskih resSitev tako s podrocja izobraZzevanja kot s podrocja kompeten-
tnosti posameznih deleznikov. S korakoma P(4.4) in P(4.)5 bomo v nadaljevanju posegli na podrocje
uvajanja sistemskih resitve na nivoju drzave. Predlog vkljucevanja deleznikov v sistem dolgotraj-
ne oskrbe (delovni terapevt, fizioterapevt, patronazna medicinska sestra, socialna oskrbovalka in
socialna delavka) bomo predstavili politicnim odlocevalcem in jih spodbudili k razmisljanju pred
kon¢nim oblikovanjem Zakona o dolgotrajni oskrbi (P4.6) in izvedbi predlaganih sistemskih resitev.
Praksa dolgotrajne oskrbe v Sloveniji

Storitve patronaznega varstva na domu, ki jih izvajajo medicinske sestre, obstajajo v Sloveniji ze
nekaj desetletij. Storitve medicinske sestre vkljucujejo tako aktivnosti, ki ohranjajo zdravje, kot
tudi aktivnosti obcasne (poskodba, bolezen) in kroni¢ne zdravstvene nege ter paliative. Raven ak-
tivnosti nege medicinske sestre je Casovno pogojena z zahtevnostjo njene izvedbe.

Storitve fizioterapevtov so uporabnikom, ki bivajo vdomacem bivalnem okolju, na voljo samoplacni-
Sko oziroma so financirane s strani ZZZS, Ce fizioterapevtske storitve opravlja fizioterapevt s koncesijo.

Socialne delavke uporabnikom posredujejo storitve socialnih transferjev, ki jih izvajajo v Centrih
za socialno delo. Profil socialnih oskrbovalk pomaga pri izvedbi vsakodnevnih aktivnosti v sklopu
pomoci na domu. Sofinanciranje cene storitve v visini minimalno 50 % cene je zakonsko doloceno
v breme obcinskega proracunskega uporabnika.
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Delovnoterapevtskih storitev v skupnosti, razen svetlih 100 % samoplacniskih oblik, v obstojeCem
patronaznem sistemu do sedaj nismo poznali. Glede na strokovne kompetence, lahko od delovne-
ga terapevta pricakujemo, da bo z ocenjevalnimi instrumenti ocenil nezmoznosti funkcioniranja
uporabnikov na podrodjih ¢lovekovega delovanja (aktivnosti dela, aktivnosti prostega ¢asa in ak-
tivnosti skrbi zase), da bo s njimi nacrtoval reSevanje njihovih prioritetnih tezav s primernimi stra-
tegijami obravnave, jim svetoval glede prilagoditev v domacem bivalnem okolju za vecjo varnost
ter jim s tem omogocil zmanjSanje nezmoznosti pri vsakodnevnem funkcioniranju.

Kerbler (2011) ugotavlja, da je ena od moznosti zagotavljanja ustrezne stanovanjske oskrbe starejsim
fizicno preoblikovanje grajenega bivalnega okolja. Domace fizicno okolje, ki ni prilagojeno uporab-
niku, vkljucuje Stevilne ovire. Stopnice, osvetljenost, zmogljivost elektricnega omrezja in dostopnost
internetne povezave so izpostavljene ovire v poroCilu projekta Aktivno in zdravo staranje (Meglic et
al., 2014). Uporaba podpornih tehnologij po Kerblerju (2011) omogoca starejsSim, da opravijo aktiv-
nost, ki je sicer ne bi mogli narediti, ali pa jim omogoca varnost, s katero aktivnost izvedejo.

Predlog reSevanja perecega vprasanja problematike uporabnikov dolgotrajne oskrbe bomo s po-
mocjo delovnega terapevta usmerili v vidik njegovega samostojnega funkcioniranja. Menimo, da so
delovni terapevti tisti strokovni sodelavci, ki jih sicer ZSV omenja v svojem 70. Clenu, ki na tej ravni s
svojim strokovnim znanjem lahko najvec pripomorejo za dobrobit druzbe, kar omogoca tudi zasno-
va oblikovanega spiralnega modela OvS. Njegova uporaba na obcinski ravni ali na ravni primarnega
zdravstvenega varstva bo bistveno pripomogla h kakovosti samostojnega bivanja uporabnikov v
domacem bivalnem okolju. Sredisce predlaganega modela so uporabniki dolgotrajne oskrbe, ki
imajo dolocene teZave in v svojem domacem bivalnem okolju potrebujejo tudi strokovno pomoc.
Poslanstvo delovnih terapevtov je in bo, da jim omogocimo ¢im samostojnejSe zivljenje. V praksi
se pri svojem delu delezniki pogosto srecujejo s posameznimi vplivi kulturnih dejavnikov, ki pred-
stavljajo oviro za doseganje postavljenih ciljev procesa pri posameznih projektih, a strokovnost
deleznikov pripomore k njihovemu razreSevanju. Iz opravljanja strokovne, npr. delovnoterapevtske
obravnave v domacem bivalnem okolju lahko navedemo primer za boljSe razumevanje. Gospod, ki
prihaja iz Bosne, zZe vrsto let zivi v Sloveniji. Prebolel je vec mozganskih kapi. V terapevtsko obrav-
navo ni zelel vkljuciti izvajanja aktivnosti britja, ker v njihovi kulturi za to lahko poskrbi zena. Menil
je, davizvajanje te aktivnosti ni treba vlagati svojega €asa in energije. Z uporabo pristopa, usmerje-
nega na uporabnika, bo delovni terapevt njegove Zelje uposteval in obravnavo nadaljeval z drugimi,
zanj pomembnimi aktivnostmi.

Kot je bilo Ze omenjeno, se moramo zavedati vsebinskih razlik znotraj posameznih faz na posa-
mezni ravnini, do katerih bo prihajalo zaradi strokovnih kompetenc. Kot primer navajamo razliko
med socialnimi oskrbovalci, ki pri nas opravijo vecino storitev v .domacem bivalnem okolju, in
delovnimi terapevti, ki v obstojeci sistem storitev dolgotrajne oskrbe do sedaj niso bili vkljuceni.
Socialna oskrba poteka na domu upravicenca in obsega pomoc pri osebni higieni, ohranjanju soci-
alnih stikov ter gospodinjsko pomoc. Delovni terapevt kot strokovni delavec bo z uporabo razlicnih
pristopov in strategij izvajal obravnavo uporabnika v njegovem domacem bivalnem okolju. UCil ga
bo samostojnega funkcioniranja v Zivljenjskih aktivnostih. Namen oziroma glavni cilj obravnave bo
omogociti uporabnikom samostojno funkcioniranje, ne bo pa opravljal aktivnosti namesto njih.
Uporabniki bodo aktivno vkljuceni v izvedbo aktivnosti, ki bo po potrebi prilagojena ali z adaptaci-
jami okolja ali z uporabo pripomocka ali s samim nacinom izvedbe aktivnosti. Bistvena razlika med
omenjenima deleznikoma je, da socialni oskrbovalec pomaga pri izvedbi aktivnosti, delovni tera-
pevt pa zeli doseci samostojnost v izvedbi aktivnosti oziroma vkljuciti uporabnika v samo izvedbo
aktivnosti, glede na njegove sposobnosti.
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Zakljucek

Predlagani spiralni model dolgotrajne oskrbe je priloZnost za vecje vkljuCevanje razlicnih delez-
nikov, in sicer ne samo v reSevanje trenutnih vrzeli zdravstvenega sistema z vkljucevanjem novih
deleznikov v obstojece in v novo nastajajoce sisteme, temvec s spremembo storitev zdravstvenega
sistema v celoti, kjer je treba upostevati specifiko ekonomskega vidika stroskovne ucinkovitosti
obravnav z vidika hospitalizacije, farmakologije in javnozdravstvenega sistema. Predstavili smo vi-
dike strokovnih kompetenc v smislu teoreticnih modelov vkljucevanja deleznikov v model OvS.

V sedanjosti in prihodnosti bi oblikovalci politik morali v dolgotrajni oskrbi prepoznati trajnostni
pristop za preprecevanje potrebe po nepotrebni akutni in/ali dolgotrajni institucionalizaciji ter
omogociti uporabnikom dolgotrajne oskrbe cloveka vredno in dostojno Zivljenje v njihovih domo-
vih in skupnostih ¢im dlje.

Predstavljeni razvojni model OvS v praksi omogoca sodelovanje s kadrom. Proces timskega dela v
modelu povezuje zdravstvene in socialne strokovnjake pri njihovem delu (formalne oskrbovalce)
kot neprofesionalni kader (neformalne oskrbovalce). Formalni oskrbovalci so poklici z edinstveni-
mi kompetencami, ki imajo formalno usposabljanje. Podrocje formalnih oskrbovalcev je v Slove-
niji v pristojnosti Ministrstva za zdravje in Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti. Za reSevanje zdravstvenih tezav uporabnikov so na voljo zdravstveni poklici negovalci,
medicinske sestre, diplomirane medicinske sestre, delovni terapevt in fizioterapevt. Na drugi strani
pa obstajajo tudi socialnovarstveni poklici, kot so osebni asistent, socialni oskrbovalec, socialni
delavec in socialni gerontolog, ki so odgovorni za reSevanje socialnovarstvene problematike. Po-
droc¢je neformalnih oskrbovalcev je zelo veliko, ne glede na regijsko ali nacionalno raven; nefor-
malni oskrbovalci so ¢lani drustev upokojencev, Rdecega kriza, Karitas in Stevilnih drugih vladnih
in nevladnih organizacij. V¢asih so preprosto druzinski ¢lani ali sosedje brez zveze. To pomeni, da je
vsak uporabnik studija svojega primera, kjer lahko razli¢ni strokovnjaki, kot so formalni oskrbovalci
in prostovoljci kot neformalni oskrbovalci, vstopijo v proces zadovoljevanja njihovih potreb, ko jih
potrebujejo, ne glede na nivo oz. stopnjo modela ali koraka v modelu.
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POVZETEK

VsezZivljenjsko ucenje nam omogoca strokovno in osebno rast, ki jo potrebujemo za uspesno in
zadovoljno Zivljenje tako na strokovnem kot zasebnem podrocju. Znanje in spretnosti, Ri nam to
omogocajo, pridobimo s formalnim in neformalnim izobrazevanjem, ki vRljucuje tako teoreticne
kot prakticne vsebine. Vsi vkljuceni delezniki v sistemu dolgotrajne oskrbe se morajo zavedati po-
membnosti tovrstnega znanja za ucinkovito in kakovostno opravljanje odrejenih in predpisanih del
in nalog.

Na podlagi ustrezno izobrazenega in podprtega kadra na podrocju dolgotrajne oskrbe potrebujemo
vsebinsRki kRatalog znanja, Ri bo omogocal in podpiral osebno in strokovno rast izvajalcev storitev
dolgotrajne oskrbe.

Zato Zelimo v prispevRu izpostaviti doloCene vsebine in predstaviti njihov prispevek k realizaciji zas-
tavljenih ciljev izobraZevanja iz posameznih vsebin.

Med pomembnejsimi vsebinami formalnega izobraZevanja izpostavljamo razumevanje fizioloskih in
psiholoSkih sprememb upravicencev do dolgotrajne oskrbe v razlicnih Zivljenjskih obdobjih, pomen
vescin komuniciranja, pomen samozavesti ter osebne in poklicne samopodobe izvajalcev, analizi-
ranja in poznavanja delovanja lastnega telesa pri vkljuCevanju v izvajanje vsakodnevnih aktivnosti,
poznavanje nacinov pridobivanja medicinskih pripomockov in rokovanja z njimi. Izpostavljamo po-
men timskega dela, varovanja lastnega zdravja in poznavanja prve pomoci.

Kljucne besede: formalno izobrazevanje, neformalno izobraZevanje, laicna javnost, katalog znanja

ABSTRACT

Lifelong learning enables us to grow professionally and personally, which we need to live a success-
ful and satisfying life both at work and in our personal lives. The skills and knowledge that enable
us to do this are acquired through formal and non-formal education that includes both theoretical
and practical content. All stakeholders involved in the long-term care system must be aware of the
importance of this type of knowledge for efficient and high-quality performance of assigned and
prescribed work and tasks.

Based on a well-trained and supported nursing workforce, we need a set of knowledge and skills
that enable and support the personal and professional development of long-term care providers.

Therefore, in this paper, we will highlight its specific content and outline its contribution to achie-
ving the educational goals of each section of content. The most important content of formal edu-
cation includes understanding the physiological and psychological changes of care users at diffe-
rent stages of life, the importance of communication skills, the importance of self-confidence and
personal and professional self-image of caregivers, the analysis and knowledge of how one's body
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functions when participating in daily activities, the knowledge of how to obtain medical equipment
and how to use it. We emphasise the importance of teamwork, protecting one's own health, and the
knowledge of first aid.

Keywords: formal education, non-formal education, lay audience, knowledge catalogue

Uvod

VkljuCevanje v dejavnosti je bistveno za clovekovo dobro pocutje, dobro pocutje in blaginja pa
sta temeljni ¢lovekovi pravici (Hammell Whalley, 2019). Podrocja dejavnosti se delijo na dnevne
aktivnosti, spanje in pocitek, izobrazevanje, delo, igro, prosti cas, druzbeno vkljucenost in skrb
za zdravje (American Occupational Therapy Association (AOTA), 2020). Pri osebah z zmanjsanimi
zmoznostmi je za vecjo vkljuCenost v dejavnosti treba prilagoditi dejavnost ali okolje (AOTA, 2020).
Opustitev 0z. omejitve v izvajanju dejavnosti namrec vplivajo na identiteto uporabnika, njegovo
pocutje in kakovost Zivljenja (Vij, 2021).

Aktivno staranje je politika Evropske komisije, ki je usmerjena k opolnomocenju starejsih, da ¢im
dlje ohranjajo samostojnost v okolju, kjer Zivijo, in po moznosti s svojo aktivno vlogo in dejavnostjo
Se prispevajo k druzbi. Oblikovalci politik stremijo k reSevanju teh izzivov tako, da jih spreminjajo v
priloZnosti z zagotavljanjem dostopa do ustrezne podpore za starejse (European Union (EU), 2019).
V okviru socialnih politik gospodarsko razvitih drzav dolgotrajna oskrba v zadnjih letih zavzema vse
vidnejSe mesto (Zakon o dolgotrajni oskrbi (ZDOsk), 2021).

Neformalna oskrba je zelo razSirjen in pomemben segment dolgotrajne oskrbe, ki poteka neod-
visno ali vzporedno s formalno oskrbo. Neformalni oskrbovalci prevzemajo pomembno vlogo pri
izvajanju ozjih (ADL) in SirSih (IADL) dnevnih opravil. Oskrba je odvisna tudi od kontinuirane in
usmerjene komunikacije z zdravstveno sluzbo v povezavi z izobrazevanjem glede oskrbe (Institut
za ekonomska raziskovanja, n.d.; Given, 2019; Hlebec, et al., 2016). Kakovostna oskrba je razumljena
kot vzajemen sporazum pri zagotavljanju ustreznih oblik oz. pri zagotavljanju storitev. Za vodenje
in razvijanje kakovosti se navadno uporabljajo orodja in metode, ki omogocajo primerljivost. Mer-
jenje izidov neformalne oskrbe, ki bo temeljijo na dokazih, predstavlja vsebino kriti¢nih razprav in
raziskovanja (Institut za ekonomska raziskovanja, n.d.).

V Sloveniji nimamo sistematicno zbranih podatkov o obsegu neformalne oskrbe in znacilnostih
neformalnih oskrbovalcev. Gre za podrocje, ki ga je v primerjavi s formalno oskrbo Ze po naravi teze
zajeti in oceniti njegov obseg, poleg tega pa obstajajo razlicne opredelitve neformalne oskrbe in
neformalnih oskrbovalcev (Eurocarers-European Association, n.d.); Ramovs, 2021; Institut za eko-
nomska raziskovanja, n.d.). Po podatkih Evropskega zdruZenja oskrbovalcev Eurocarers je Slovenija
na repu neformalnim oskrbovalcem prijaznih evropskih drzav, s Cimer pa se spopadajo tudi neka-
tere druge evropske drzave (Eurocarers-European Association, n.d.).

V slovenski Strategiji dolgozZive druzbe je zapisano, da je treba povecati podporo neformalnim
oskrbovalcem in jih vkljuciti v sistem dolgotrajne oskrbe (UMAR, n.d.). K celostni podpori neformal-
nim oskrbovalcem poziva tudi Strategija EU za podporo in opolnomocenje oskrbovalcev (Euroca-
rers-European Association, n.d.). Med drugim v njej pozivajo k izvajanju storitev in pomo¢i, name-
njenih neposredno oskrbovalcem, od nadomestne oskrbe pa do informacijsko podprtih storitev
(Eurocarers-European Association, n.d.; Ramovs, 2021).

NaraScajoca potreba po razlicnih oblikah pomoci v domacem okolju zahteva spremembe znotraj
politik veCine sodobnih drzav. Povprasevanje po oskrbi se povecuje tako zunaj kot znotraj druzine,
zato je treba razviti politike, ki bodo podpirale formalne in neformalne oskrbovalce (Touzery, 2021).
Danasnja razvojna teznja je strokovno usposabljanje neformalnih oskrbovalcev, da ¢im laze in ¢im
bolje opravljajo svojo oskrbovalno vliogo (Ramovs, 2021).
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Prispevek izpostavlja pomen izobraZevanja, s katerim se lahko opolnomocijo formalni in neformal-
ni oskrbovalci z razvojem potrebnih vescin pri skrbi zase in za oskrbo starejsih oz. tistih, ki zaradi
oviranosti potrebujejo pomoc pri premagovanju vsakodnevnih izzivoy, ki jih lahko prinese bolezen
ali poskodba. Z oblikovanjem in izvajanjem inovativnega programa stalnega izobraZzevanja bi se
odzvali na vrzel v obstojeci ponudbi izobrazevanja.

Predlog programa izobraZevanja

V dolgotrajni oskrbi je kljucen izobrazen in ustrezno podprt kader, ki razume pomen dostojanstva v
vseh Zivljenjskih obdobjih s spoStovanjem enkratnosti uporabnika, njegove osebnosti in individual-
nosti. Timsko delo in sodelovanje z razlicnimi delezniki, poznavanje kompetenc razli¢nih poklicnih
skupin v dolgotrajni oskrbi lahko bistveno pripomore h kakovosti oskrbe (Galof, 2014; Galof, 2020).

Predlog programa izobrazevanja je sestavljen iz Sestih vsebinskih podrocij, vsak modul zajema eno
pomembno podrocje, vezano na oskrbo, med seboj so smiselno povezani, lahko pa se obravnavajo
tudi loceno. Ker gre pri oskrbi za partnersko sodelovanje med oskrbovalcem in oskrbovanim, je pou-
darek na dobrem pocutju in doseganju blaginje pri obeh oz. pri vseh, potencialno udelezenih v vsa-
kodnevnem delovanju oskrbovanega. V nadaljevanju so nanizani klju¢ni elementi vsakega modula.

1. Uvod

Zakonodaja

Profesionalna etika

Timsko sodelovanje

Komunikacija

PrepreCevanje zanemarjanja in slabega ravnanja
Pravice in odgovornosti uporabnikov

2. Humanizacija v oskrbi

® Samostojnost v ozjih in SirSih dnevnih aktivnostih
® Kvaliteta zivljenja
® Participacija

3. Skrb za uporabnika

Prehranjevanje in pitje
Odvajanje in izloCanje
Gibanje in ustrezna lega
Spanje in pocitek
Oblacenje

Osebna higiena

Prva pomoc

4, Opolnomocenje za dobro pocutje

® Organizacija dneva
® Vzpostavitev rutine
® Sprostitev
® Prosti Cas

Ul

. Varovanje zdravja

® Ergonomija
® Podporna tehnologija

6. Paliativna oskrba

® paliativni nacrt
® gtika in duhovnost
® Zalovanje
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Predlagana struktura izhaja iz primerov dobre prakse. Vsebine je mozno prilagajati, glede na
predznanje oskrbovalcev, njihovo motiviranost in Zeljo po poglobljenem znanju in razumevanju
uporabnikovih specifik. Izobrazevanje temelji na teoreticnih in prakticnih vsebinah ter na izkustve-
nem ucenju.

Predlagano izobrazevanje daje velik poudarek na posebnostih komunikacije z osebami z razlic-
nimi oviranostmi s poudarkom na poznavanju deeskalacijskih tehnik. Znotraj teoreticnih vsebin
izobraZevanje nameni pozornost tudi prepoznavanju nasilja in ustreznemu ukrepanju v primeru
zaznanega nasilja. Za doseganje blaginje in dobrega pocutja je treba varovati lastno zdravje in v luci
trenutne epidemioloske situacije razumeti pomen tveganja prenosa nalezljivih bolezni in narediti
vse za preprecitev prenosa. Za izvedbo ozjih in SirSih dnevnih opravil pri uporabniku ter za izvedbo
zdravstvene nege, vezane na osnovna opravila, je klju¢no poznavanje teoreticnih osnov in med
izobrazevanjem pridobiti prakticne spretnosti in osvojiti vescine za izvedbo.

Zakljucek

Na podlagi predstavljenih razmisljanj ugotavljamo, da je v sistemu dolgotrajne oskrbe treba sis-
tematicno in periodi¢no nacrtovati in izvajati ustrezno izobrazevanje vseh vkljucenih deleznikov s
podrocja zdravstva, socialnega varstva in podrocja laicne javnosti, ki bo tudi prispevala pomem-
ben delez k skrbi in omogocanju izvajanja dolgotrajne oskrbe. Prav tako je zaZeleno, da nacrtoval-
ci izvajanja in implementacije dolgotrajne oskrbe izobrazevanja izvajajo transparentno in ob tem
ne pozabijo na vklju¢evanje najrazlicnejsih profilov, ker vsakdo s svojimi strokovnimi in osebnimi
kompetencami prispeva k razvoju dolgozive druzbe ter aktivnega in zdravega staranja. Le tovrsten
nacin delovanja in implementacije dolgotrajne oskrbe v Sloveniji bo ucinkovit tako za uporabnike
kot za oskrbovalce.
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POVZETEK

Dolgotrajna oskrba v Mestni obcini Ljubljana zavzema pomembno mesto. Prispevek Zeli opozoriti
na pomen eticnih vidikov dela njenih izvajalcev. Zato je v prispevku izpostavljen dokument Kodeks
etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije kot temeljni dokument, ki opredeljuje eticne vrednote in
nacela ter eticne vidike dela v zdravstveni negi in oskrbi. Kot tak je zelo pomemben in to, kar v njem
je oziroma ni zapisano, posredno pomembno vpliva na prakso zdravstvene nege in oskrbe v drZavi.
Dokument je bil zadnji¢ prenovljen leta 2014. Trenutno s strani Castnega razsodis¢a Zbornice - Zveze
tudi v luci zadnje prenove in slovenskega prevoda Kodeksa etike Mednarodnega sveta medicinskih
sester (ICN) poteka prenova omenjenega dokumenta. Namen prispevka je bil pogled na ta doku-
ment skozi oCi dolgotrajne oskrbe.

Kljucne besede: poklicna etika, medicinske sestre, skrb za starejSe, dostojanstvo, avtonomija, spostovanje

ABSTRACT

The Slovenian Code of Ethics in Nursing and Care is a fundamental document that defines ethical
values, attitudes, and aspects of work in nursing and care. As such, it is very important and what
is, or is not, written in it has a significant indirect impact on the practice of nursing and care in the
country. The paper presents a view of this document from the perspective of long-term care. The
document was revised in 2014, and in view of current ethical issues arising in the field of long-term
care, it is necessary to critically evaluate it and make suggestions for possible additions. Currently,
also in the light of the latest revision and Slovenian translation of the Code of Ethics of the Interna-
tional Council of Nurses (ICN), the Honourable Tribunal of the Nurses and Midwives Association of
Slovenia is revising the aforementioned document.

Keywords: professional ethics, nurses, care for older people, dignity, autonomy, respect

Uvod

»Ne vem vec, katero je moje mesto v svetu, ne vem vec, katera lestvica vrednot naj vodi moje odlo-
Citve, ne razlikujem vec jasno med prijatelji in nasprotniki,« tako je cas krize pretresljivo opisal Paul
Ricoeur (cit. po Kovac, 1998). Smo prica izjemnim demografskim spremembam, epidemiji covida-19,
vojni v Evropi (Ukrajina), globalnim premikom prebivalstva in novi gospodarski krizi. Lahko je biti
eticen, kadar je raznovrstnih resursov dovolj. V ¢asih druzbenih kriz pa se z vso teZo najprej odprejo
zahtevna eticna vprasanja. O odgovorih, ki jih bomo kot druzba izbrali tudi na podrocju zdravstvene
in dolgotrajne oskrbe, bo presojala zgodovina.
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V teh okolisc¢inah nas razlicne deklaracije pa tudi filozofske misli, Ce se z njimi ukvarjamo, lahko
vodijo stran od nehumanih odlocitev. Velik prakticen pomen imajo zlasti profesionalni kodeksi, Se
posebej, ker v Sloveniji na podrocju zdravstva zavezujejo tudi pravno. Kodeks zdravstvene nege in
oskrbe Slovenije (v nadaljevanju Kodeks) je eden izmed njih. Koga zavezuje?

»Eticna nacela in pravila Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije so namenjena in ob-
vezujejo vse, ki delujejo ali se izobrazujejo na podrocju zdravstvene nege in oskrbe (v nadaljevanju
izvajalci zdravstvene nege in oskrbe). Predstavljajo vodilo pri oblikovanju profesionalnih eti¢nih in
moralnih staliSc ter vrednot, podlago za eticno odlocanje, pomoc pri argumentiranju teh odlocCitev
ter omogocajo eti¢no refleksijo profesionalnega dela.« (Kodeks, 2014).

Dodajmo, da je Kodeks na voljo tudi pacientom, njihovim bliznjim in splosni javnosti; slednja v zad-
njih letih upraviceno kaze dosti vecji interes za vprasanja, vezana na eticne vsebine in usmeritev, ki
so jim zavezani zdravstveni delavci razlicnih strok. Izziv Kodeksa je, da se nanasa na vsa podrocja
zdravstvene nege in oskrbe, kar v praksi pomeni izjemno Sirok nabor delovisc, aktivnosti in situacij,
ki jih je pravzaprav tezko zajeti v en sam dokument. Podrocje dolgotrajne oskrbe, Ceprav izjemno
pomembno, predstavlja le eno od zelo specificnih strokovnih polj. S pricujoc¢im prispevkom sku-
samo pogledati na obravnavani Kodeks v luci eticnih podrocij, pomembnih za dolgotrajno oskrbo.

Predstavitev temeljnih pojmov

Zaradi pomembnosti razlocevanja kljucnih pojmoy, ki jih uporabljamo, na zacetku sestavka navaja-
mo njihove kratke obrazlozZitve.

Zdravstvena nega: Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in sodelujoco obravnavo in so-
delovanje posameznikov vseh starosti, druzin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih.
Zdravstvena nega vkljucuje promocijo zdravja, preprecevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in
umirajoce ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovornistvo, promoviranje varnega oko-
lja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter menedZmenta zdravstvenih
sistemov in izobraZevanje (Zbornica - Zveza, 2022).

Skrb: V zdravstveni negi in oskrbi vse bolj v ospredje stopa etika skrbi, za katero Tschudin (2004)
pravi, da temelji na odnosu in na sposobnosti, da se odzovemo. Klemenc (2003) navaja, da se skrb
sama kot rdeca nit delovanja medicinskih sester vkljucuje v humanistic¢ni vrednostni sistem, ki
naj bi bil sposoben zaznavanja cloveka kot celostnega bitja. V najsSirSem smislu so skrb vse oblike
pacientu naklonjenega ravnanja. Zdravstvena nega kot del skrbi je stalnica delovanja izvajalcev
zdravstvene nege. Zaradi Sirokega in obcutljivega podrocja dela bi zdravstvena nega lahko pos-
tala najbolj organizirana oblika skrbstvene prakse. Omogocanje cloveku prijaznega Zivljenja, kjer
kakovost Zivljenja pomeni najvisjo mozno stopnjo dobrega telesnega, psihicnega in socialnega in
duhovnega pocutja, je prioritetna naloga skrbstvene prakse. Koliko je pri tem zdravstvene nege in
koliko oskrbe, je tezko reci; odvisno je tudi od razumevanja clovekovih potreb, razmejitve posame-
znih strokovnih pristopov k posamezniku pa tudi od zdravstvene in socialne politike.

Dostojanstvo: Dostojanstvo je zelo zahteven abstraktni pojem, katerega pomen se skozi zgodovino
spreminja. Nekdaj je bilo dostojanstvo vezano na izjemen polozaj cloveka v takratni druzbi in clo-
vek ga je lahko tudi izgubil.

Le pocasi se je po dolocenih filozofskih in verskih mislih razvijala ideja, da bi dostojanstvo lahko
imeli vsi ljudje. Utemeljitve so bile razli¢ne, kot pravi Svetli¢ (2009), pa je odloCilen premik, ki je zako-
licil moderno uporabo izraza dostojanstvo, prinesla Kantova filozofija. Kant se je trudil dokazati, da
sposStovanje (in s tem dostojanstvo) pripada prav vsem ljudem in samo ljudem kot razumnim bitjem,
a kot meni Klampfer (2012) njegove utemeljitve niso povsem brez logicnih napak. Menimo, da bo ta
diskusija Se vse bolj zahtevna in ne bo imela v druzbi le teoreticnega, ampak tudi prakticen pomen.
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Kot odmev na grozote druge svetovne vojne je leta 1948 ugledala luc¢ sveta Splosna deklaracija
Clovekovih pravic (2018), ki v svojem prvem ¢lenu izpostavi prav pojem dostojanstva: »Vsi ljudje se
rodijo svobodni ter imajo enako dostojanstvo in pravice.«

Kako v praksi udejanjiti te pomembne besede, je svojevrsten izziv danasnjega casa. V imenu clove-
kovega dostojanstva se lahko danes zavzemamo celo za med seboj kontradiktorne ideje (na primer
za evtanazijo ali proti njej). Pojem dostojanstva se tudi v sodobnem ¢asu neposredno navezuje
na clovekove pravice, ki naj bi dostojanstvo omogocale/Scitile. Za zdravstvo lahko reCemo, da no-
vodobne pravice pacientov pomenijo obcutno spremembo odnosa med pacienti in zdravstvenimi
delavci.

Za medicinsko sestro je spostovanje dostojanstva vsakega pacienta moralni imperativ. Vir (ne)spo-
Stovanja Clovekovega dostojanstva je lahko Ze sam medsebojni odnos med medicinsko sestro in
pacientom, Se posebej ker se marsikdaj udejanja v za pacienta zahtevnih, neobicajnih okoliscinah,
v katerih je pogosto izjemno ranljiv. Skrb za dostojanstvo pacientov hkrati konstituira dostojanstvo
medicinskih sester samih (Klemenc, 2003).

Avtonomija: Beseda avtonomija je grskega izvora. Veliki slovar tujk (2002) opredeljuje besedo »av-
tonomen« kot samostojen, samoupraven, neodvisen in delujoc z lastno zakonitostjo.

Se dobrih sto let nazaj in delno tudi kasneje je bila avtonomija posameznikov izjemno omejena in o
njej se prakticno ni govorilo. Brezpogojno uboganje nadrejenih v druzbi je bilo stoletja in tisocletja
prikazano kot vrednota in vsesplosno sprejeta druzbena norma. To lepo odseva tudi tako imeno-
vana Babiska prisega iz daljnega leta 1788, ki se ni pricela s tem, kako skrbeti za porodnico, ampak
se je njen prvi ¢len, kot navaja Dolenc (1993), glasil:

»Da boste vasim predpostavljenim izkazovale vso dolzno pokorscino. In vsakokrat, ko boste zaradi
vase sluZbe pokRlicane k okrajnemu zdravniku, se boste odzvale in, kot mora biti, boste spodobno
odgovarjale in na znanje sprejele njegovo mnenje, in to, kRar je sklenil, in se navodil drzale. V krajih,
Rjer so zdravniRi in potrjeni ranocelniki, ne boste odredile nobenega ,notranjega“ zdravila brez ve-
like nuje in brez njihovega dovoljenja in tudi nikomur kakorkoli svetovale ali same karkoli nudile.«

Danes se zlasti po grozljivi izkusnji holokavsta zavedamo, da je poslusnost lahko eti¢no izjemno
sporna drza. Za zdravstvene sisteme v danasnjem casu je znacilno, da tehnolosko izjemno hitro
napredujejo, v medsebojnih odnosih v zdravstvenem timu pa lahko Se zasledimo marsikatere os-
tanke nekdanje kulture. Preseci jih je treba z novo kulturo medsebojnega spostovanja, vzajemnega
sodelovanja in asertivnega komuniciranja.

Ce se osredotocimo na pacienta, je avtonomija posameznika pomemben koncept, ki mo&no pri-
dobiva veljavo. Lunder (2012) navaja: »Danes vemo, da se moramo Se posebej v paliativni oskrbi
ravnati po vrednotah ter prioritetah bolne osebe. /.../ Bolnikova pravica je sodelovati v odlocitvah,
in Ce se bolnik strinja, sodelujejo v odlocitvah tudi njegovi svojci. Sodelovanje v odlocanju je moz-
no le ob polni obvescenosti bolnika (in njegovih bliznjih, e se pacient s tem strinja) o posledicah
dolocenih odlocCitev in s poznavanjem vseh moznih izbir in postopkov. S pogovori, ki so usmerjeni
v prihodnost, o verjetnih poslabsanjih ter odlocitvah ob tem lahko pripomoremo, da se v vnap-
rejSnjem odlocCanju izognemo nepotrebnim intervencijam, ki si jih bolna oseba ne Zeli oziroma se z
njimi ne strinja. Le s sodelovanjem bolnika v odlocanju lahko zagotovimo obravnavo in postopke,
ki so bolnemu pomembni.«

Glavna eticna, pravna in tudi povsem praktic¢na vprasanja, ki so prisotna tudi v zdravstveni negi in
oskrbi, pa se ticejo zlasti meja avtonomije. Ravno te so pomemben izziv tudi sodobnim teorijam
etike, od bioetike pa do etike skrbi, etike vrlin in drugih. O vprasanjih avtonomije se veliko diskutira
tudi v Sirsi druzbi, saj Zeli imeti javnost vse vecji vpliv na oblikovanje aktualnih eticnih pristopov,
vezanih na obcutljivo podrocje zdravstva.

126



Predstavitev temeljnih dokumentov

Ker menimo, da so posredno pomembni tudi za podrocje dolgotrajne oskrbe v MOL, v nadaljevanju
posebej izpostavljamo nekaj pomembnih dokumentov s podrocja etike v zdravstvu.

Kodeks etike Mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN)

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) predstavlja prvo in najve¢jo mednarodno organizacijo
medicinskih sester na svetu. Dokumenti, ki jih izdaja, predstavljajo pomembna vodila in usmeritve
medicinskim sestram na globalnem nivoju. Eden od teh je tudi Kodeks etike Mednarodnega sveta
medicinskih sester, ki ga je ICN prvic sprejel leta 1953, nazadnje je bil prenovljen leta 2021 (Halbwa-
chs & Klemenc, 2022). Ta verzija je bila letos prevedena tudi v slovenski jezik.

Profesionalna podoba izvajalcev zdravstvene in babiske nege in oskrbe

V prispevku zelimo poudariti Se en dokument, ki se nanasa tako na zdravstveno nego kot na os-
krbo, poleg tega pa Se na babice - to je dokument Profesionalna podoba zdravstvene in babiske
nege in oskrbe (Zbornica - Zveza, 2021). Omenjeni dokument je nekaksna dopolnitev kodeksa etike,
saj nikakor ne govori le o zunanji podobi izvajalcev, ampak poudarja tudi osebnostne, strokovne in
socialne vidike profesionalne podobe.

Glede na predvidoma razli¢ne lokacije izvajanja dolgotrajne oskrbe (negovalna bolnisnica, socialno
varnostni zavodi, posebne namestitve, domace okolje), zunanja podoba ni tako strogo definirana
kot v zdravstvenih in socialno varstvenih zavodih, zlasti ne z vidika delovne obleke. Seveda pa je
treba poleg socialnih vedno upostevati tudi varnostne zahteve konkretnega delovnega mesta.

Protokol medpoklicne komunikacije med medicinskimi sestrami/babicami in
zdravniki v primeru dvoma o narocenih ukrepih

Omenjali smo Ze tradicionalne izrazito hierarhicne medsebojne odnose v zdravstvenem timu. Ne-
ugovarjanje v primeru dvoma o kakrsnihkoli narocenih ukrepih v sodobnih zdravstvenih sistemih
predstavlja hudo varnostno tveganje. Ze Kodeks zato navaja:

»... upostevajo nacela kulture varnosti in odklonijo vsak poseg, Ri bi bil po njihovem strokovnem
prepricanju lahko za pacienta skodljiv ali ni v skladu z naceli poklicne etike.«

V stroki zdravstvene nege se je pred nekaj leti pojavila potreba, da se to vprasanje bolj natancno
opredeli, zato je v sodelovanju med Zdravnisko zbornico Slovenije in med Zbornico - Zvezo nastal
nov, za prakso zelo pomemben dokument Protokol medpoklicne komunikacije med medicinskimi
sestrami/babicami in zdravniki v primerih dvoma o narocenih ukrepih (Zbornica-Zveza, 2017). V
njem je zapisano, da je strokovna in eticna dolznost vseh izvajalcev, da v primeru dvoma narocilo
zadrzijo in hkrati vljudno skomunicirajo svoje pomisleke ter v konstruktivnem dialogu razcistijo
situacijo. To je v smislu varnosti pacientov iziemno pomembno.

Ob tem je omenjeno vprasanje dvoma o narocilu, kar je treba razlikovati od ugovora vesti, ki ga za-
posleni lahko izrazijo, »kadar sodijo, da postopek ali poseg ni v skladu z njihovo vestjo ali verskim
prepri¢anjem. O tem so dolzni predhodno obvestiti zdravstveni zavod/delodajalca« (Kodeks, 2014).

Splosna priporocila za duhovno oskrbo v zdravstveni negi

Priporocila za duhovno oskrbo v zdravstveni negi so pomemben prispevek k zelo potrebni do-
polnitvi in razSiritvi oskrbe pacientov s strani zdravstvene nege. Iz klini¢nih izkuSenj, raziskav in
osebnih pricanj mnogih ljudi vemo, kako velik pomen ima duhovna dimenzija v spopadanju s tele-
snimi boleznimi in duSevnimi motnjami in okrevanju po njih. Nekaterim ljudem dobesedno resuje
zivljenje. Mnogim pomaga, da okrepijo to pomembno dimenzijo, ki prispeva k njihovi psiholoski
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trdnosti in odpornosti. Prav tako mnogi pa lahko od takSne dodatne pomoci prvic ali znova zacutijo
orientacijo v zivljenju, ki jim prej ni bila dostopna (Skodlar, 2020).

Dokument je nastal v sodelovanju s strokovnjaki razlicnih strok in podrocij in predstavlja pogumen
korak naprej v bolj celovit pristop k problemom uporabnikov v zdravstveni negi. Utemeljen je v
obsezni tuji in domaci literaturi s podrocja duhovne oskrbe (Pahor, 2020). Oskrbe sicer ne omenja
neposredno, pa vendarle je tudi za to podrocje zagotovo koristen dokument.

Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije - kratka
predstavitev in nekaj poudarkov, vezanih na obravnavano temo

Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije je bil zadnji¢ prenovljen leta 2014. Ena od po-
membnih sprememb, ki jih prinasa, je vidna Ze v naslovu, in sicer, da je vanj sedaj vkljuc¢eno tudi
podrocje oskrbe.

Kodeks (2014) obsega Sest osrednjih poglavij, in sicer: pacient, praksa, raziskovanje, sodelavci in
druzba, stanovske organizacije. V kodeksu je navedenih deset nacel s pripadajocimi standardi rav-
nanja. V nadaljevanju bomo posebej izpostavili nekatera podrocja Kodeksa, pomembna za dolgo-
trajno oskrbo.

Dostojanstvo
Kodeks se na dostojanstvo nanasa v nacelu Ill in navaja sledece pripadajoce standarde ravnanja:

® izvajalci zdravstvene nege in oskrbe svojo dejavnost izvajajo na nacin, ki vkljucuje pacienta
kot enkratno, neponovljivo osebnost z vsemi njegovimi posebnostmi;

® upostevajo in spostujejo pravico pacienta do zasebnosti ter intimnosti;

® spostujejo zivljenje in delujejo v smeri lajSanja bolecin ter trpljenja pacienta;

® pacientu vedno skusajo pomagati najti oziroma vzdrzevati upanje ter premagovati njegove
stisko in strahove;

® umirajoCemu pacientu omogocajo kakovostno zdravstveno nego in oskrbo, upostevajoc
nacela paliativne oskrbe. S pacientom vzdrzujejo razumevajoc ter socuten medcloveski
odnos. Zagotavljajo mu ob¢utek varnosti, blizino socloveka, laj3anje bolecin in trpljenja. Ce
zeli, pacientu omogocajo versko oskrbo, stik s svojci ter zanj pomembnimi drugimi;

® s pacientovimi svojci in zanj pomembnimi drugimi vzpostavljajo empaticne medsebojne
odnose ter so jim v oporo in pomoc. Omogocajo jim prisotnost ob umirajoCem pacientu in
dostojno slovo od pokojnika;

® v primeru smrti do umrlega izrazajo pieteten odnos.
Ob prenovi kodeksa bo treba posamezne navedene standarde ravnanja na novo premisliti. Nekate-
re izmed njih, ki se trenutno nanasajo le na umirajoce, bi bilo verjetno treba razsiriti na vse pacien-

te; vprasanje je tudi, ali Se ohranjati besedno zvezo »dostojanstvo in zasebnost, saj je zasebnost
sicer pomemben, a le eden od vidikov neprimerno SirSega pojma dostojanstvo.

Spostovanje vseh ljudi

Spostovanje prav vsakega Cloveka naj bi izhajalo iz dostojanstva, ki pripada vsem ljudem. Tako kot
mnogi sorodni dokumenti Kodeks eksplicitno navaja:

»Dejavniki, kot so rasa, narodnost, veroizpoved, politicno prepricanje, socialni poloZaj, starost, spol,
spolna usmerjenost, zdravstveno stanje, invalidnost ne smejo kakorkoli vplivati na odnos do pacienta.«

Za podrocje dolgotrajne oskrbe je vtem delu zagotovo pomemben dejavnik starost, saj dolgotrajno
oskrbo potrebujejo pretezno starejSi. Pomembno je, da se kodeks ne ustavi pri odnosu do pacien-
tov, ampak tudi do sodelavcev:
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»Dejavniki, kot so rasa, narodnost, veroizpoved, politicno prepricanje, socialni poloZaj, starost, spol,
spolna usmerjenost, zdravstveno stanje, invalidnost ali druge osebne okolisCine ne smejo kakorkoli
vplivati na odnos do sodelavcev.«

Za podrocje dolgotrajne oskrbe je pomembno tudi, da razsirimo to temo s sodobnim pojmom kultur-
nih kompetenc zaposlenih, ki ga Kodeks Se ne izpostavlja, opisane pa so vdokumentu Profesionalna
podoba (2021), kjer je navedeno, da kulturne kompetence zajemajo spostovanje individualnosti in
razlicnosti ter prilagoditev zdravstvene in babiske nege in oskrbe tako, da se pacient pri obravnavi
pocuti socialno, duhovno, Custveno in fizicno varno ter da ni podvrzen predsodkom, zanicevanju ali
zanikanju svoje identitete. Podrocje zajema poznavanje znacilnosti ranljivih skupin, zavzemanje za
njihovo enakopravno obravnavo in odpravljanje morebitnih ovir v zdravstveni oskrbi.

Avtonomija

Zavedanje o pomenu avtonomije in pravice do samoodlocanja postaja vse pomembnejse, a je Se
vedno premalo poudarjeno, zagotovo pa postaja eno najpomembnejSih nacel tudi na podrocju
dolgotrajne oskrbe. Hkrati moramo biti pozorni na izogibanje stereotipu, da je starejSa oseba ze a
priori ranljiva, nesposobna skrbeti sama zase. Kodeks navaja:

»lzvajalci zdravstvene nege in oskrbe spostujejo pravico pacienta do izbire in odloCanja.«

»Pacientu, Ri so mu bolezen ali drugi dejavniki zacasno ali trajno zmanjsali sposobnost samooskr-
be, nudijo moznost izbire v okviru njegovih sposobnosti, okoliscin in optimalnih mozZnosti. Pomaga-
Jjo mu, da vzdrZuje oziroma znova pridobi zanj najvisjo mozno stopnjo avtonomije.«

Zakon o pacientovih pravicah (2017) daje vsem prebivalcem moZnost »vnaprej izraZene volje«, ven-
dar zanimivo, da je ta institut v Sirsi druzbi, pa tudi med zdravstvenimi delavci samimi relativno
malo izkoriscen.

Upanje
Kodeks izpostavlja tudi upanje:

»Pacientu vedno skusajo pomagati najti oziroma vzdrZevati upanje ter premagovati njegove stiske
in strahove« (nacelo 3).

Sruk (1999) trdi, da pri upanju Se zdale¢ ne gre le za ¢lovesko Custvo oziroma samo za fenomen
zavesti, temvec za ontolosko kategorijo. Trstenjak (1989) omenja Blocka, ki ga imenuje tudi filozof
upanja, ki pravi: Ne le: Cogito ergo sum (Mislim, torej sem), ampak tudi Spero, ergo sum (Upam, to-
rej sem), in nadaljuje, da nihanje med upom in obupom sodi med odlocilne dejavnike ¢lovekovega
Zivljenja in da ju moramo videti kot dve prvinski gibali clovekovega bivanja; da obup pomeni zozi-
tev obzorja, obupati pomeni izgubiti smisel in z njim moc Zivljenja. Upanje Trstenjak torej povezuje
z iskanjem smisla v Zivljenju. Zaposleni v zdravstvu pacientom, Se zlasti hudo bolnim, ne moremo
dajati upanja in smisla kar tako; prazne in na hitro izreCene besede so lahko celo Zaljive. Lahko pa
jim socutno stojimo ob strani in jim damo pristno toplo ¢lovesko prisotnost ter podporo v njiho-
vem procesu iskanja smisla. Po vsaki kriticni situaciji, po tezkih izgubah v Zivljenju, tezkih boleznih
je treba na novo osmisliti svoje Zivljenje. Pogosto je to za posameznika izjemno tezko, a vendarle
vitalnega pomena.

Utemeljitelj logoterapije Viktor Frankl ob svoji lastni preziveti izkusnji holokavsta kaze pot po-
novnega iskanja smisla in upanja tudi v za cloveka izjemno tezkih in prelomnih situacijah. Danes
njegovo zivljenjsko delo nadaljuje med drugim njegova ucenka Elisabeth Lukas in kar nekaj njenih,
za prakso zelo uporabnih knjig nam je na voljo tudi v slovenskem jeziku, v Sloveniji pa je vse bolj
pomembno tudi delo psihoterapevtov logoterapevtske smeri.
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Razprava

Pacienti, vkljuceni v dolgotrajno oskrbo, ostajajo pomemben del druzbe, katere humanost se pre-
soja prav glede na to, kako skrbi za svoje najbolj ranljive ¢lane. Treba se je izogniti pojmovanju v
druzbi, zlasti mlajSe, aktivne generacije, da je Clovek, ki potrebuje dolgotrajno oskrbo, »nepos-
redno na pragu umiranja«. Tudi starost, bolezen, Zivljenje z omejitvami in celo umiranje so zelo
pomembna Zivljenjska obdobja, ki so lahko izpolnjena z bogato Custveno in duhovno vsebino,
pa tudi z lepoto; zgodi se, da celo v vecji meri kot predhodna Zivljenjska obdobja. Absoluten prvi
imperativ, tudi v dolgotrajni oskrbi, je obvladovanje bolecine v najvecji mozni meri. A ni nujno, da
protibolecinska sredstva odpravijo trpljenje kot tako. K trpljenju lahko pomembno prispeva zlasti
bivanje in celo umiranje v samoti, pa naj gre za institucijo ali domace okolje. Tudi v dolgotrajni os-
krbi v sodobnem casu (egocentrizma, individualizma) se pogosto sreCujemo z osamljenostjo - kot
bole¢im fenomenom Casa in prostora, v katerem Zivimo. Kodeks (2014) navaja, da medicinske sestre
»spostujejo zivljenje in delujejo v smeri lajSanja bolecin ter trpljenja pacienta«. Ne smemo pozabi-
ti, da pacienti potrebujejo vec kot le fizicno, telesno oskrbo. Pomembno je, da jim dajemo obcutek
vrednosti in da se ne pocutijo odvec ali celo (sebi ali bliznjim) v breme. Levinas (cit. po Charlier,
1996), eden najvecjih etikov v evropskem prostoru preteklega stoletja, prav tako zaznamovan s tra-
gedijo holokavsta, opozarja: »Oblicje socloveka nas postavlja pred neskoncno eticno odgovornost:
'Ne smesS me spregledati, ne smeS me prizadeti, ne smes me raniti!'«

Kodeks Se vedno uporablja izraz zagovornistvo, vedno bolj pa se zavedamo, da sta lahko zagovorni-
Stvo in avtonomija med seboj nasprotujoca si pojma, ker zagovornistvo lahko vodi v paternalizem,
se pravi v pokroviteljski odnos, tudi Ce je posameznik Se sposoben odlocati o sebi.

Z veseljem cakamo na prenovljeno verzijo Kodeksa, ki bo sredi mnozice raznovrstnih bolj, manj ali
celo neeticnih poti in teZzenj v sodobni druzbi za vse, ki aktivno delujejo na podrocju zdravstvene
nege in oskrbe, vkljucno dolgotrajne oskrbe, predstavljal pomembno posodobljeno eticno orien-
tacijo.

Zakljucek

Tako v teoriji kot tudi v praksi, tudi v lu¢i dolgotrajne oskrbe in poklicnega kodeksa, stojimo na
podrocju etike v zdravstveni negi in oskrbi pred mnozico zahtevnih eticnih nadgradenj, dilem in
odlocitev. Sodobni cas vkljucno s krizami in negotovostjo, ki smo jim prica, te vsebine postavlja
pred nas z nesluteno ostrino. Pomembno je brati in premisljevati o preteklih in sodobnih eti¢nih
usmeritvah kot tudi o stranpoteh etike, ki nam jih izpricuje zgodovina. In se ozirati v nejasno priho-
dnost, kaj bomo pustili za seboj, kaksne sledi - tudi v skrbstvenih poklicih. Kot izvajalci zdravstve-
ne nege in oskrbe smo »moralni subjekti«, se pravi, odgovorni za eti¢nost svojih dejanj in njihove
opustitve in se v primeru strokovnih in/ali eticnih zdrsov ne moremo oz. ne bomo mogli izgovarjati
na »direktive nadrejenih«.

Razlicne deklaracije so nam na tej poti pomemben kazipot, kodeksi etike v zdravstvu pa zdravstve-
ne delavce zavezujejo eticno in celo pravno. Menimo, da bo treba v bodoce bolj natan¢no opredeliti
zavezanost eticnim kodeksom vseh, ki prihajajo in bodo profesionalno prihajali v stik s pacienti.
Prepricani smo, da je izjemnega pomena njihovo kontinuirano strokovno izpopolnjevanje, nadgra-
dnja znanja in vescin, ne le s podrocja fizicne skrbi za cloveka, temvec tudi »mehkih vescin« sozitja
in empatije z ljudmi, pa tudi osebne rasti in poglobljenih pristopov tako k poklicni kot osebni etiki.
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POVZETEK

Dolgotrajna oskrba je vrsta storitev, s katerimi medicinske sestre in drugi strokovnjaki ter laicni
oskrbovalci pomagajo osebam, najveckrat starostnikom in invalidom, Ri so pri opravljanju osnov-
nih in podpornih dnevnih opravil odvisni od drugih. Potreb po dolgotrajni oskrbi je vsako leto vec,
kar povzroca vecji pritisk in vecjo obremenjenost laicnih oskrbovalcey, ki so kljucnega pomena pri
vsakodnevni oskrbi oseb. Raziskave kaZejo, da medicinske sestre dajejo najvec¢ podpore laicnim
oskrbovalcem. Ti pogosto izpostavljajo, da bi si Zeleli ve¢ nadzora ter nasvetov s strani medicinskih
sester, veC znanja o fazah bolezni, pomoci pri soocanju s stresom ter veC Romunikacijskih vescin.
Nezadovoljene potrebe laicnih oskrbovalcev lahko pustijo posledice tudi na kakovosti njihove oskr-
be, kar prinasa slabse zdravstvene izide oseb, ki jih oskrbujejo. Laicni oskrbovalci imajo premalo
casa, znanja in podpore, da bi lahko samozavestno opravljali tako teZko delo, kot je oskrba, zato
je zelo pomembno, da medicinske sestre prepoznajo njihove potrebe ter jih podprejo na podrocjih,
Rjer je to potrebno. Skupni cilj njihovega delovanja je, da poskusajo paciente ¢im dlje obdrzati v
domacem okolju, ob pogoju, da je njihovo Zivljenje Se vedno kakovostno in varno.

Kljucne besede: medicinska sestra, pomoc, razbremenitev, neformalna oskrba

ABSTRACT

Long-term care is a type of service where nurses and lay caregivers help people, mostly elderly and
disabled people, who are dependent on others in performing activities of daily living and instru-
mental activities of daily living. The need for long-term care is increasing every year, putting more
pressure and a greater burden on lay caregivers who are so crucial in providing daily care. Research
shows that nurses play a key role in supporting lay caregivers who consistently indicate that they
would like more supervision and advice from nurses, more knowledge about stages of diseases,
help with stress management, and more communication sRills. The unmet needs of lay caregivers
can also affect the quality of their care and lead to poorer health outcomes of patients. Lay caregi-
vers do not have enough time, knowledge, and support to confidently perform tasks as demanding
as caring, so it is very important that nurses recognise their needs and support them in areas where
this is required. Their common goal is to keep patients in their home environment for as long as
possible, provided their lives continue to be safe and of good quality.

Keywords: nurse, help, relief, informal care

Uvod

Hitro narascanje deleza starejsih je posledica upada rodnosti ter razvoja druzbe in tudi zdravstva,
kar je privedlo do sprememb v starostni strukturi prebivalstva (United Nations, Department of Eco-
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nomic and Social Affairs Population Division, 2020). Posledice staranja prebivalstva predstavljajo
najpomembnejSe zdravstvene in socialno-demografske probleme po vsem svetu (Rudnicka et al.,
2020). Ob tem narascajo potrebe po storitvah dolgotrajne oskrbe (Heger & Korfhage, 2018).

Podatki Statisticnega urada Republike Slovenije (SURS) kazejo, da je v Sloveniji v letu 2017 stori-
tve dolgotrajne oskrbe prejemalo 64.479 ljudi, leta 2018 pa 66.179, kar je 1700 ve¢ (SURS, 2021). Iz
teh podatkov je mozno razbrati, da je oseb, ki potrebujejo pomoc pri ADL in IADL, vsako leto vec.
NaraScajoce potrebe po dolgotrajni oskrbi so zaznali Ze v starejsi raziskavi Colombo in sodelavci
(2011). Narascajoce potrebe in trendi po storitvah dolgotrajne oskrbe v domacem okolju pacientov
(European Commission & Zigante, 2018) in ob pomanjkanju formalnih izvajalcev pomenijo vse vedji
pritisk na lai¢ne oskrbovalce (Eurocarers, 2017b). Ob teh trendih imajo neformalni oskrbovalci ved-
no vecjo vlogo, s tem pa narascajo potrebe po strokovni podpori njim.

Skoraj leto star ZDOsk (2021) opredeljuje izvajalce dolgotrajne oskrbe v Sloveniji, ki so lahko javni
zavodi, ki opravljajo delo v institucijah ali na domu, samostojni podjetniki posamezniki in fizicne
osebe, ki to opravljajo kot samostojno dejavnost. V to zadnjo skupino spadajo tudi nosilci dopolnil-
nih dejavnosti na kmetiji, ki pacientu zagotavljajo bivanje in pomoc pri ADL in IADL, ter nekaj stori-
tev zdravstvene nege (merjenje vitalnih funkcij, spremljanje zdravstvenega stanja, priprava, dajanje
in nadzor nad jemanjem zdravil ter preprecevanje poSkodb zaradi pritiska). Poleg vseh Ze nastetih
izvajalcev se z novim zakonom opredeljuje institut oskrbovalec druzinskega ¢lana (ZDOsk, 2021).

Ceprav je bila skrb za starejse in onemogle ¢lane tradicionalno pogosto odgovornost druZine, se je
ob strukturnih spremembah druzZina zmanjSevala in prehajala v formalno obliko. Zanasanje na la-
icno pomoc pri oskrbi postala tezja. V razvitih druzbah je vse vec Zensk vklju¢enih na trg dela, prav
tako pa so druzine manj Stevilne kot nekoc. To sta vzroka za manjSanje Stevila razpolozljivih laicnih
oskrbovalcev in narascajoce potrebe po formalnih oblikah pomoci. Zaradi tega so evropske drzave
razvile razlicne strategije za zagotavljanje dolgotrajne oskrbe tudi v domacem okolju. Predvsem v
juznih delih Evrope je Se vedno zagotavljanje dolgotrajne oskrbe mocno odvisno od lai¢nih oskrbo-
valcev, skandinavske drzave pa so dale poudarek formalni oskrbi, s cimer naj bi zmanjSale breme
lai¢nih oskrbovalcev (Heger & Korfhage, 2018). Med lai¢nimi oskrbovalci dandanes Se vedno pre-
vladujejo Zenske, kar lahko povezemo z globoko zakoreninjenim kulturnim dojemanjem skrbstvene
vloge Zensk v nasi druzbi (Eurocarers, 2017b).

Na narascajoCe potrebe po formalnih storitvah dolgotrajne oskrbe vplivajo tudi narascajoce zah-
teve po vecji kakovosti in usklajenosti, ki so osredinjene na prejemnika storitev. Prav tako tudi
tehnoloski napredek, ki omogoca, da se vecji delez dolgotrajne oskrbe izvede v domacem okolju
(Colombo et al., 2011).

Pred sprejemom ZDOsk podrocje dolgotrajne oskrbe v Sloveniji ni bilo sistemsko urejeno. Izveden
je bil pilotni projekt, ki je vkljuceval tudi sistem podpore formalnim in tudi laicnim oskrbovalcem.

Laicni oskrbovalci

Lai¢ni oskrbovalci so osebe, ki zagotavljajo storitve (dolgotrajne) oskrbe starejSim druzinskim ¢la-
nom, prijateljem, partnerjem in sosedom, ki Zivijo znotraj ali zunaj njihovega gospodinjstva in pot-
rebujejo pomoc pri vsakodnevnih opravilih (Swartz & Collins, 2019).

Po mnenju Rosell-Murphy in sodelavcev (2014) je lai¢na oskrba glavni vir oskrbe starejsih ljudi,
saj laicni oskrbovalci zagotovijo kar 80 % celotne dolgotrajne oskrbe v Evropi, za kar praviloma ne
prejmejo placila (Eurocarer, 2016). Po mnenju OECD (2019) so lai¢ni oskrbovalci hrbtenica sistemov
dolgotrajne oskrbe. Poleg njih pa so v dolgotrajno oskrbo vkljuceni tudi formalni oskrbovalci, ki so
strokovnjaki, med katere najpogosteje spadajo medicinske sestre ali socialne oskrbovalke. Ti izva-
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jalci ljudem, ki so pri izvajanju zivljenjskih aktivnosti kakorkoli omejeni, dajejo strokovno pomoc
oziroma podporo in za to prejmejo placilo (OECD, 2016).

Laicno oskrbovanje svojcev je povezano z osebnim zadovoljstvom, obcutkom koristnosti, hkrati pa
tudi s fizi€nim, psihi¢nim in financnim bremenom (Swartz & Collins, 2019). Nekateri lai¢ni oskrbo-
valci so prisiljeni skrajsati delovnik ali dati odpoved v dotedanji sluzbi, kar pa posledicno prinasa
nizje dohodke in kasneje nizjo pokojnino, kar jim predstavlja stres (Eurocarers, 2017b). Stres jim
predstavlja tudi pomanjkanje znanja in spretnosti, zaradi ¢esar veckrat zanemarjajo svoje potrebe
(Swartz & Collins, 2019). Ne morejo niti ne znajo si zagotoviti petih zdravih obrokov dnevno, slabse
se udeleZujejo preventivnih programov in posledicno se slabsa tudi njihovo zdravstveno stanje
(Nunez, 2021). Predvsem primarni lai¢ni oskrbovalci, ki obi¢ajno Zivijo s pacientom, se vsakodnev-
no soocajo s trpljenjem in nemocjo svojega bliZznjega, kar povzroca veliko custveno breme (Roda-
kowski et al., 2012).

Druzine, ki so sooCene s povecano potrebo po lai¢ni oskrbi druzinskega clana in s tem vecjo odvi-
snostjo svojcev, pogosto niso pripravljene na taksne izzive, saj v obicajnem zivljenjskem ciklusu ne
pricakujejo pojava (kroni¢nih) bolezni, ki imajo za posledico zmanjsano samostojnosti druzinskega
¢lana in odvisnost od pomoci drugih (Biischer et al., 2011).

Rosell-Murphy in sodelavci (2014) so z raziskavo ugotovili, da lai¢nim oskrbovalcem velik del breme-
na (kar 66,5 %) predstavlja tudi pomanjkanje socialne opore, zato poudarjajo pomen zmanjSevanja
ravni stresa ter zagotavljanje psihicne in druge strokovne opore s strani strokovnjakov na primarni
ravni zdravstva. Dokazali so tudi, da krepitev socialne opore izboljsa kakovost Zivljenja in zmanjsa
raven stresa laicnih oskrbovalcev. Za zmanjsanje dozivljanja stresa, okrepitev dobrega pocutja in
izboljSanje kakovosti Zivljenja moramo ohranjanje tudi prostocasne aktivnosti. Mnoge drzave so ze
zaCele podpirati laicne oskrbovalce na razlicnih ravneh in na razlicne nacine. Omogocajo jim bolj
prilagodljive delovne urnike, skrbijo za oddih, svetovanje, usposabljanje in pla¢an dopust (OECD,
2019). Poudarjajo, da v letih laicne oskrbe veliko druzin prejme manj podpore s strani strokovnih
delavcev, kot bi jo potrebovali, kar lahko povzroci negativne izkusnje v zvezi z oskrbo druzZinskega
clana. Posledicno se laicni oskrbovalci predcasno odlocijo, da bodo oskrbo druzinskega clana pre-
pustijo formalnim izvajalcem.

Z vidika podpore laicnim oskrbovalcem sta dve perspektivi: instrumentalna, v okviru katere se la-
icni oskrbovalci zaznavajo kot sodelujocCi partnerji v oskrbi, ter odnosna perspektiva, kjer laicni os-
krbovalci potrebujejo podporo in jo hkrati tudi zagotavljajo (Becqué et al., 2021). Medicinske sestre
so kljucne, da obe perspektivi prepoznavajo in tudi zagotavljajo ustrezno strokovno podporo.

Intervencije zdravstvene nege za opolnomocenje laicnih
oskrbovalcev

Identifikacija potreb laicnih oskrbovalcev

Domace okolje predstavlja najbolj udoben in znan prostor za ljudi, zato je s tega vidika tudi najbolj
primeren za zdravstveno nego oseb s kronicnimi boleznimi. Vse intervencije zdravstvene nege lah-
ko individualno prilagodimo, glede na zahteve in potrebe pacienta in njegovih druzinskih ¢lanov.
To delo zahteva visoko raven strokovnega, teoreticnega in prakticnega znanja. Medicinske sestre, ki
delujejo na podrocju dolgotrajne oskrbe, dnevno prihajajo v stik s pacienti, laicnimi oskrbovalci in
drugimi clani interdisciplinarnega tima, zato je zelo pomembno, da znajo graditi ucinkovite odno-
se. Poleg tega morajo biti pri opravljanju svojega dela profesionalne, samostojne, odgovorne, znati
morajo dobro koordinirati in voditi oskrbo ter celostno opazovati, saj lahko le na ta nacin prepoz-
najo morebitno potrebo po vkljucitvi drugih strokovnih delavcev (Andrade et al., 2017). Medicinske
sestre niso osredotoCene le na paciente, ampak tudi na laicne oskrbovalce, katerim strokovno
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pomagajo in jih naucijo izvajanja specificnih intervencij. Hkrati pa morajo prepoznati potrebe in
morebitno stisko laicnih oskrbovalcev ter jim zagotoviti individualno psihic¢no in Custveno oporo
(Becqué et al., 2021).

Med izvajanjem zdravstvene nege pri pacientih medicinske sestre tezko hkrati prepoznajo potrebe
laicnih oskrbovalcev, zato se lahko z njimi dogovorijo za dodatno srecanje. V pogovoru jim postav-
ljajo vprasanja odprtega tipa, npr.: kako se pocutijo ali kaj potrebujejo, in si na ta nacin pridobijo
informacije o njihovih potrebah in pocutju ter s tem oblikujejo bolj celostno oceno potreb laicnih
oskrbovalcev. Medicinske sestre so izpostavile, da bi v ta namen potrebovali strukturiran vprasal-
nik, ki bo osredotocen le na potrebe laicnih oskrbovalcev. Na ta nacin bi strukturirano pridobile
Se dodatne informacije, ki jih morebiti sami spontano ne bi izpostavili (Becqué et al., 2021). Vsaka
potreba je individualna in je lahko odvisna od vec dejavnikov. Eden izmed njih je lahko vezan tudi
na spreminjajocCe se zdravstveno stanje pacienta, zato je potrebna individualna obravnava vsakega
laicnega oskrbovalca. Prav tako so vse pridobljene informacije v pomoc zdravniku, ki je vkljucen
v proces izdelave nacrta za dolgotrajno oskrbo, v katerega lahko vklju¢imo vec razlicnih storitev
(Lopez-Hartmann et al., 2012).

.....

prvo so izpostavili potrebo po veckratnem nadzoru medicinskih sester med izvajanjem razlicnih in-
tervencij pri pacientu. Ob tem so Zeleli prejeti napotke in nasvete za lazje in bolj natancno izvajanje
oskrbe, hkrati pa tudi nasvete o tem, kako si lahko prilagodijo domace okolje in pripomocke. Na
kakSen nacin okolje in pripomocke najbolje izkoristijo, da bi ustrezali tako njim kot tudi pacientom?
Izpostavili so tudi Zeljo po pridobivanju znanja o fazah bolezni in patoloskih procesih, s katerimi se
s00C€ajo, ter o sami negi pacienta, za katerega skrbijo. Imajo potrebo po znanju glede obvladovanja
bolezenskih simptomov, ki spremljajo bolezni in povzrocajo dolocen nacin vedenja pacienta ter
pravilno ukrepanje ob pojavu nezelenih oblik vedenja. Izrazali so tudi potrebo po prepoznavanju
stresa in izgorelosti ter po pomoci pri sooc¢anju z njima, po nacinih iskanja pomoci ter informacij o
kriznih Stevilkah, na katere se lahko obrnejo ob pojavu dilem in vprasanj. Lai¢ni oskrbovalci imajo
tudi potrebo, da imajo vzpostavljeno dobro komunikacijo s pacienti in tudi s strokovnimi delavci
(Yedidia & Tiedemann, 2008). Tudi Becqué et al. (2021) navajajo, da so medicinske sestre, udeleze-
ne v raziskavi, poudarile pomembnost seznanjanja laicnih oskrbovalcev z bolezenskimi simptomi
pacienta. Poleg tega pa je pomembno seznanjenje in spremljanje skozi napredovalo bolezen vse do
smrti, saj se mnogi Se niso srecali s tezjimi boleznimi ali izgubo bliznjih. Pri tem imajo medicinske
sestre pomembno vlogo pri pravoasnem in ustreznem podajanju informacij, pri cemer morajo
upostevati starost, kulturo, jezik ter Zelje pacientov in laicnih oskrbovalcev. Za to morajo imeti
dobre komunikacijske spretnosti ter spretnosti preverjanje znanja in usposobljenosti laicnih oskr-
bovalcev. Zato morajo same svoje znanje kontinuirano obnavljati, ga dopolnjevati in uporabiti tudi
v praksi (Andrade et al., 2017).

Pri zagotavljanju uspesne dolgotrajne oskrbe v domacem okolju, osredinjene na pacienta, je treba
zagotoviti, da se laicni oskrbovalci osredotocijo na fizicne, psiholoSke in socialne potrebe pacien-
tov, saj jih lahko le na tak nacin dovolj kakovostno oskrbijo (Lopez-Hartmann et al., 2012). Medicin-
ske sestre morajo usposobiti laicne oskrbovalce, da prepoznajo te potrebe in jih ustrezno izrazijo.
Ob tem pa jih usposobijo, da ne spregledalo lastnih potreb, ampak si znajo pravoCasno poiskati
ustrezno pomoc.

Razbremenitev lai¢nih oskrbovalcev

Laicni oskrbovalci morajo najprej skrbeti zase, saj lahko njihove nezadovoljene potrebe slabo vpli-
vajo na njihovo zdravje in dobro pocutje ter posledic¢no tudi na zdravstveno stanje pacientov. Za-
gotavljanje laicne oskrbe predstavlja enega izmed glavnih stresorjev, s katerim se soocajo druzine
z druZinskim c¢lanom, ki je odvisen od njihove pomoci, kar pa lahko pusti posledice na fizicnem
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in psihicnem zdravju ter na kakovosti njihovega Zivljenja (Reblin et al., 2015). Razbremenitev in
oddih je lahko v obliki deljene oskrbe, nocnega varstva, pomoci prostovoljcev ali pa kot pomoc¢
dodatne osebe za oskrbo pacienta na domu, ki prevzame del oskrbe (Becqué et al., 2021). To lahko
pri laicnih negovalcih zmanjSa mozZnost pojava depresije, slabega pocutja in jeze na pacienta (Lo-
pez-Hartmann et al., 2012). Poleg tega je manj negativnih posledic za njihovo zdravje, ki se kazejo
kot utrujenost, teZave s spanjem, anksioznost, izgorelost in povecano tveganje za prezgodnjo smrt
(Reblin et al., 2015).

Eom in sodelavci (2017) so v raziskavi proucevali povezanost med formalno oskrbo in dobrim pocu-
tjem laicnih oskrbovalcev. Ugotovili, da je zdravstveno stanje ozjih druzinskih ¢lanov, ki skrbijo za
pacienta, bistveno slabse od zdravstvenega stanja sekundarnih oskrbovalceyv, ki so prav tako vklju-
Ceni v oskrbo. Dokazana je bila tudi nizja raven kakovosti Zivljenja zakoncey, ki skrbijo za partnerja.
Ugotovili so, da se laicni oskrbovalci pogosto pocutijo nepripravljene na izvajanje oskrbe in da od
formalnih zdravstvenih delavcev prejmejo premalo navodil in podpore.

Psihosocialna opora laicnim oskrbovalcem

V nasprotju z oddihom, ki zagotovi lai¢nim oskrbovalcem zacasen odmik od izvajanja oskrbe, so
intervencije psihosocialne opore namenjene izboljSanju sposobnosti obvladovanja razlicnih si-
tuacij, s katerimi se soocajo med izvajanjem oskrbe (Lopez-Hartmann et al., 2012). Ko govorimo o
psihosocialni opori, govorimo o zaskrbljenosti za psiholosko in Custveno stanje tako pacienta kot
njegove druzine in laicnega oskrbovalca. Sem spadajo tudi dvig samozavesti, prilagoditev zZivljenja
na bolezen in njene posledice ter komunikacija in druzbeni odnosi (Reblin et al., 2015). Razlicne
raziskave ugotavljajo, da strokovne intervencije, ki so osredinjene na posameznika, npr.: svetova-
nje, izobraZevanje, krepitev spretnosti in Custvena podpora, pri laicnih oskrbovalcih zmanjsujejo
moznost za pojav depresije ter izboljSajo sposobnost obvladovanja neustreznega vedenja pacienta
(Lopez-Hartmann et al., 2012).

Becqué in sodelavci (2021) so z raziskavo ugotovili pozitivno naravnanost lai¢nih oskrbovalcev za
prejem custvene opore. Veliko jim je pomenilo, da so jim medicinske sestre znale prisluhniti in so
jim lahko zaupali. Custvena opora vklju¢uje empatijo in sprejemanje ter v nekaterih primerih samo
biti tam za nekoga. Spostljiv odnos in spodbude medicinskih sester, da dobro opravljajo svoje delo,
so pozitivno vplivale na samozavest laicnih oskrbovalcev. Izpostavili so, da se pri izvajanju laiCne
oskrbe znajdejo veckrat v situaciji, ko ne vedo, kako nadaljevati in ali pravilno izvajajo dolocene
postopke, zato potrebujejo usmeritve in potrditev glede ustreznosti postopkov s strani strokov-
njakov, kot so medicinske sestre. Vse to lahko izboljsa odziv laicnih oskrbovalcev na stres, ki ga
dozZivljanju pri izvajanju oskrbe. Custveno oporo pa zagotavljajo tudi prijatelji in drugi druZzinski
¢lani, saj so pogosto lazZe in bolj dostopni ter Custveno bolj vpleteni (Reblin et al., 2015). Medicinska
sestra v dolgotrajni oskrbi na domu daje informacije in laicne oskrbovalce usmerja, da najdejo v
svojem okolju ustrezno Custveno oporo. Pri zagotavljanju strokovnih usmeritev pa je nenadome-
stljiva s svojim Sirokim poznavanjem tako patofizioloskih kot psihosocialnih procesov v Zivljenju
posameznika.

V ameriski raziskavi je Rodakowski s sodelavci (2012) ugotovil, da na obremenjenost laicnih oskr-
bovalcev vplivajo dejavniki, kot so samozaznavanje zdravja, bivalno okolje, delo izven doma, funk-
cionalni status pacienta, podporne storitve in socialna opora. Predvsem z zagotavljanjem socialne
integracije in socialne opore laicnim oskrbovalcem se lahko bistveno zmanjsa njihov obcutek obre-
menjenosti, kar pozitivno vpliva na njihovo zdravje. Raziskovalci poudarjajo, da imajo neustrezne
oziroma negativne socialne interakcije v okviru socialnih omrezij obraten vpliv na njihovo obreme-
njenost in s tem tudi zdravje. Medicinske sestre lahko v sodelovanju z lai¢nimi oskrbovalci razisku-
jejo moznost za vecjo socialno integracijo in zagotavljanje pozitivnih socialnih interakcij. Pri tem se
lahko povezujejo tudi z drugimi strokovnjaki.
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Medicinske sestre dajejo informacijsko oporo v obliki koristnih nasvetov in informacij, ki so jim v
pomoc pri reSevanju dolocenih tezav: npr. medicinska sestra pove laicnemu oskrbovalcu, kaj lahko,
glede na trenutno situacijo, pri¢akuje in kako naj ukrepa. Reblin s sodelavci (2015) poudarja, da
potreba laicnih oskrbovalcev po informacijah ne zajema le informacij o prihodnosti, ampak tudi o
trenutnem stanju, zato je tudi ta vrsta opore s strani medicinskih sester zelo pomembna.

Strokovna opora laicnim oskrbovalcem pa je lahko dana tudi kot zagotovitev blaga, storitev ali
druge vrste pomoci, npr. zagotovitev medicinskih pripomockov, kot so bolniska postelja, hodulja;

izvajanje strokovnih storitev, kot so menjava urinskega katetra ali pa ¢iSCenje prostorov (Hudson et
al., 2010). To ne pomeni samo fizi¢ne razbremenitve, temvec tudi psihicno.

Usposabljanje laicnih oskrbovalcev

Ucenja postopkov, ki jih izvajajo lai¢ni oskrbovalci pri pacientu, je postopen in sistematicen proces,
ki se zaCne z ucenjem osnovnih postopkov nege, kot so umivanje in kopanje, namestitev plenice,
hranjenje in uporaba medicinskih pripomockov. Pri tem je treba biti pozoren na pravilno izvedbo, ki
zagotavlja tudi varovanje njihovega zdravja. Laicne oskrbovalce je treba spodbujati k fleksibilnemu
razmisljanju, da so iznajdljivi in prilagodijo izvajanje postopkov svojim in pacientovim potrebam
(Yedidia & Tiedemann, 2008). Becqué s sodelavci (2021) poudarja pomembnost prakticnega prikaza
postopkov laicnim oskrbovalcem, saj lahko le tako postanejo samostojni pri izvajanju osebne hi-
giene, transferju iz postelje na vozicek, pri dajanju zdravil in drugih postopkih. Treba jih je pouciti
tudi o bolezenskih simptomih in znakih oziroma stanjih, ki lahko nastopijo med razlicnimi akiv-
nostmi, ter kako lahko to preprecijo oziroma omilijo. Pomembno je tudi strokovno spremljanje in
usposabljanje laicnih oskrbovalcev ob napredovanju faz bolezni in skozi proces umiranja vse do
smrti in zalovanja. Zagotavljanje strokovne pomoci s strani medicinskih sester in drugih clanov
interdisciplinarnega tima lai¢nim oskrbovalcem pri soocanju s terminalno fazo bolezni osebe, za
katero skrbijo, mora biti natancna, postopna, jasna in individualizirana, saj se znanje in potrebe
lai¢nih oskrbovalcev razlikujejo (Ellington et al., 2017). Pri tem morajo medicinske sestre pozornost
nameniti celostnemu in integriranemu pristopu k izvajanju storitev, saj je obdobje izjemno psihic-
no in fizicno zahtevno.

Komunikacija in gradnja odnosov

Komunikacija je pravzaprav sposobnost izraZanja skrbnega odnosa s posebnimi dejanji, ki teme-
ljijo na poznavanju znacilnosti druzine. Ucinkovito komunikacijo spremlja tudi ucinkovito poslu-
sanje, kar je kljucno za zagotavljanje visoko kakovostne oskrbe. Ustrezna komunikacija ima veliko
pozitivnih ucinkov za laicne oskrbovalce. S tem ko jih medicinske sestre vkljuCujejo v pogovor,
dobijo obcutek pripadnosti, postanejo bolj sprosceni in samozavestni v svoji vlogi. Na tak nacin si
medicinske sestre pridobijo njihovo zaupanje, ki pa je kljucnega pomena za vzpostavitev odnosa.
Tako se lahko medicinske sestre, laicni oskrbovalci in pacienti pocutijo povezane, kljub temu da
ohranjajo mejo profesionalnosti. Lastnosti dobrega odnosa so odprtost, samorefleksija, ravnotezje
in prisotnost. Odnosi se lahko zgradijo tako na custvenem kot tudi na prakticnem nivoju in tukaj
ima pomembno vlogo medicinska sestra, ki spodbuja paciente in njihove laicne oskrbovalce h ko-
munikaciji ter gradnji in negovanju odnosov (Ellington et al., 2017). Medicinske sestre spodbujajo
laicne oskrbovalce k skrbi za dobro socialno integracijo v lokalno okolje in k zagotavljanju pozitiv-
nih socialnih interakcij, ki jim bodo lahko zagotovili ustrezno Custveno oporo.

Skrb za lastno usposobljenost medicinskih sester

Medicinske sestre poudarjajo pomen interdisciplinarne obravnave, da lahko pacientom in laic-
nim oskrbovalcem zagotovijo celostno podporo na podrocjih, kjer je to potrebno. Pogosto se lah-
ko soocijo s situacijo, ko se potrebe pacientov razlikujejo od potreb laicnih oskrbovalcev, zato je
treba posebno pozornost nameniti tem razlikam, ne pa zanemariti potrebe laicnih oskrbovalcev
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(Lopez-Hartmann et al., 2012). S takim pristopom je zagotovljena vecja moznost za boljSo oskrbo
pacientov. To je mozno z dobrimi komunikacijskimi spretnostmi, z interdisciplinarnim in individu-
aliziranim pristopom k obravnavi celotne druzine in posameznikov v njej glede na njihove potrebe
(Ellington et al., 2017).

V raziskavi Ellingtona in sodelavcev (2017) so medicinske sestre izpostavile tudi pomen kontinuira-
nega izobrazevanja. Pri tem je bilo pomembno, da so znanje pridobivale od izkusenih medicinskih
sester, ki so jim podale preplet teoreticnega in prakticnega znanja ter spretnosti. Pridobljeno zna-
nje in spretnosti pa morajo potem uporabljati pri vsakdanjem delu s pacienti. Tako lahko uspesno
pomagajo laicnim oskrbovalcem razumeti dolocena zdravstvena stanja ter bolezenske znake in
simptome ter jim spodbujajo, da informacije in znanje uspesno prenesejo v izvajanje laicne oskrbe.

Dobro sodelovanje lai¢nih oskrbovalcev za medicinske sestre pomeni, da se zanimajo za paciente,
zelijo osvojiti potrebno znanje in spretnosti ter zelijo biti vkljuceni v proces oskrbe pacientov v do-
macem okolju. Z izrazenim zanimanjem laicnih oskrbovalcev so medicinske sestre bolj motivirane
za podajanje informacij, nasvetov in poucevanje postopkov oskrbe, s katerimi se laicni oskrbovalci
pogosto srecujejo, saj bodo tako bolj samozavestni in samostojni pri izvajanju oskrbe (Becqué et
al., 2021). Medicinske sestre bi morale v okviru svojih timov skrbeti za visoko stopnjo motiviranosti,
kulturo preventive, empaticnosti, izvajanje z dokazi podprte zdravstvene nege. Spodbujanje reflek-
tivne prakse, intervizija, supervizija in drugi pristopi lahko prispevajo k njihovi profesionalni rasti.

Zakljucek

S staranjem prebivalstva se povecuje delez ljudi, ki potrebuje pomoc pri ADL in IADL. Povecuje pa
se tudi Stevilo ljudi s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi, ki zahtevajo dolgotrajno zdravljenje in
oskrbo. To povzroca vecanje financnega bremena ter veliko povprasevanje po zdravstvenih stori-
tvah in dolgotrajni oskrbi v domacem okolju. Velik del bremena prevzemajo lai¢ni oskrbovalci, ki
potrebujejo strokovno podporo, da bodo svojo vlogo lahko opravljali dalj casa in brez negativnih
posledic za svoje zdravje in dobro pocutje.

Skrbeti za druzinskega Clana, bliznjega v njegovem domacem okolju lahko marsikomu predstavlja
velik izziv. Lai¢na oskrba od izvajalcev zahteva veliko Casa, znanja, spretnosti in prilagajanja, zato
se laicni oskrbovalci dnevno soocajo izzivi in problemi, ki jim lahko sami niso kos. Medicinske
sestre, ki delujejo v domacem okolju pacientov, morajo prepoznati ne samo potrebe pacientov,
temvec sistemati¢no ocenjevati potrebe tudi drugih druZinskih ¢lanov in predvsem primarnih laic-
nih oskrbovalcev ter jim dati ustrezno strokovno podporo. Pri tem morajo intervencije prilagoditi
potrebam posameznika, kontinuirano in integrirano. Cilj dajanja podpore laicnim oskrbovalcem s
strani medicinskih sester ni samo dobrobit pacienta, temvec tudi zdravje in dobro pocutje laicnih
oskrbovalcev.

S sprejetjem zakona na podrocju dolgotrajne oskrbe je predstavljen nov steber socialnega varstva,
ki s pomocjo Se dodatnih javnih virov omogoca izvajanje integrirane dolgotrajne oskrbe. Pri tem
je kljucna preventivna in kurativna vloga medicinskih sester pri zagotavljanju optimalnega zdravja
tako pacientov kot njihovih laicnih negovalcev.
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Kako lahko prostovoljstvo prispeva k
ohranjanju samostojnosti starejsih ljudi?

Mateja Slapnik
Slovenska filantropija - ZdruZenje za promocijo prostovoljstva

Katarina Rotar
Slovenska filantropija - ZdruZenje za promocijo prostovoljstva

POVZETEK

Na Slovenski filantropiji ocenjujemo, da bi bilo treba vlogo prostovoljcev in mozZnosti za njihovo
vRljuCevanje v oskrbo starejSih opredeliti SirSe, kakor to doloCa ZDOsk, denimo v nacionalnem pro-
gramu dolgotrajne oskrbe.

Zlasti zelimo poudariti pomen prostovoljske pomoci pri ohranjanju samostojnosti starejsih, Ri Zi-
vijo doma (ne glede na to ali so vkljuceni v kaksno obliko DO), in tistih v institucionalni oskrbi.
Dolgotrajna oskrba ne sme zajemati zgolj zdravstvenih storitev, saj lahko mocna socialna mreza
in ustrezna psihosocialna podpora zmanjsata potrebo po zdravstveni oskrbi in izboljSata kvaliteto
Zivljenja. V Prostovoljskem servisu opaZzamo, da za samostojno bivanje vdomacem okolju pogosto
zadostujejo Ze podporne storitve (spremstvo, druZenje), ki bi jih bilo smiselno ponuditi ¢im vec sta-
rostnikom. Poleg tega lahko prostovoljci hitro opozorijo na slabsanje zdravstvenega stanja, s Cimer
pomagajo do pravocasne oskrbe.

Pomen prostovoljcev se je pokazal tudi na vrhuncih epidemije, ko so pomagali pri delu DSO.

Kljucne besede: kvaliteta Zivljenja, dolgotrajna oskrba, socialna mreza, posebne okoliscine

ABSTRACT

Our work at Slovene Philanthropy leads us to believe that the role of volunteers and the option of
involving them in the elderly care system should extend beyond the framework set by the Long Term
Care Act (ZDOsR).

Special attention should be given to the importance of volunteer assistance in maintaining inde-
pendence of the elderly living at home (whether they are recipients of other forms of long-term
care or not) and those living in assisted living facilities. Long-term care should be more than just
a healthcare service, for a strong social network and psychosocial support can significantly reduce
the need for health care and improve the quality of life. Our Volunteering Service has shown that in-
dependent living at home is often made possible with as little as support services (companionship,
small favours) and they should be made widely available to the elderly. Volunteers are also quick to
notice subtle changes in the health of their beneficiaries and can help them access the necessary
care in time.

Additionally, the strength of volunteers has been demonstrated at the heights of the epidemic when
they assisted staff in care homes.

Keywords: quality of life, long-term care, social network, extreme circumstances
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Uvod

Slovar slovenskega knjiznega jezika starost opredeljuje kot obdobje clovekovega Zivljenja od zrelih
let do smrti (SSK) 2016). V dolgozivi druzbi se pricakovana Zivljenjska doba podaljSuje, obenem se
povecuje tudi stiska v starosti in s tem potreba po dolgotrajni pomoci in oskrbi. Starostniki si Zelijo
biti ¢im dlje samostojni in ¢im manj odvisni od pomoci drugih, starost pa bi vecina ljudi rada pre-
Zivela na svojem domu. Za medgeneracijsko solidarnost znotraj druzine je potrebno sodelovanje
vseh druzinskih clanoy, Ce Zelijo zagotoviti pomoc in podporo starostniku. V sodobnem casu so se
vloge v druzini spremenile, starostniki velikokrat ostanejo sami, brez potrebne podpore druzinskih
¢lanov, odvisni od tuje pomoci. Ce Zeli starostnik preZiveti starost doma, tudi ko Ze potrebuje tujo
pomoc, pa je pomembno, da je ta na voljo, u€inkovita in da ustreza njegovim potrebam. Velikokrat
starejSi o bivanju v domu za starejSe razmisljajo Sele takrat, ko izCrpajo vso razpolozljivo pomoc
tako v druzini, v neformalni socialni mreZzi kot tudi pri strokovnih sluzbah. Ko za njihove potrebe ni
vec ustrezne resitve vdomacem okolju, sprejmejo odhod v dom kot nekaj nujnega.

»V starosti je Clovek Se posebej obcutljiv za njemu primerno ravnotezje med tem, da je samosto-
jen in neodvisen in tem, da je sprejet pri svojih sorodnikih, ljudeh v svoji skupnosti in institucijah.
RavnoteZje se hitro zamaje v primeru, da star ¢lovek zboli ali se mora preseliti iz svojega okolja. Ce
tradicionalne socialne mreze za povezovanje generacij, kakovostno staranje in oskrbo v onemog-
losti ne zmorejo vec opravljati teh bistvenih nalog, nove socialne mreZe pa Se niso dovolj razvite, so
mnogi stari ljudje osamljeni in izloCeni na rob socialne mreze. Osamljenost v starosti je ena hujsih
psihosocialnih nesrec za ¢loveka, katero sam dozivlja kot hudo krivico« (Ramovs, 2014).

Vse to opazamo tudi pri delu z uporabniki, iskalci pomoci, ki se na nas obracajo v stiski. Najveckrat
si zelijo druzenja, soCutnega Cloveka, ki bi jih kdaj obiskal, poklepetal z njimi in jih tudi kam sprem-
ljal, ker sami tezko zapustijo dom. Starejsi, ki jim tako pomoc lahko organiziramo, so neizmerno
hvalezni za prostovoljca in porocajo o pozitivnih vplivih na kakovost Zivljenja in posledi¢no o vedji
samostojnosti. Obenem se s tem krepi njihova socialna mreza, izboljSuje psihofizicno pocutje, manj
so ranljivi in dovzetni za nekatera obolenja, osamljenost, depresijo. Poudariti je treba Se, da sicer
dolgotrajno oskrbo najpogosteje povezujemo z oskrbo starostnikov, vendar zajema tudi druge ran-
ljive skupine, ki potrebujejo tovrstno oskrbo (npr. invalidi, dolgotrajno bolni).

Velikokrat so prostovoljci v neprecenljivo pomoc neformalnim oskrbovalcem, predvsem druzinskim
clanom, ki skrbijo za starejSe in bolne svojce. Omogocijo jim, da opravijo nujne zivljenjske obvezno-
sti ali jih delno razbremenijo, kar ob stalni skrbi za starostnika zelo potrebujejo. Se bolj kljuéno pa
je vkljucevanje prostovoljcev tam, kjer druzinski ¢lani ne zmorejo ponuditi potrebne skrbi in nege,
zato so starostniki veckrat prepusceni sami sebi, ali pa v primerih, ko si pomoci zaradi financne
stiske ne morejo zagotoviti.

Iskalcem pomoci je skupno to, da se pocutijo osamljene zaradi starosti, bolezni, gibalne oviranosti
(npr. starejsi, ki pri gibanju potrebujejo pomoc, osebe z diagnozo multiple skleroze, invalidi, ki za
premikanje potrebujejo invalidski vozicek), da le s teZzavo samostojno zapustijo dom, zaradi Cesar so
zelo velikokrat socialno izolirani. Na nas se obracajo tudi po informacije, kje dobiti pomoc za vsa-
kodnevno nego, in v takih primerih jih usmerimo na strokovne sluzbe, ki tovrstno pomoc ponujajo.

Naloga prostovoljcev je torej dvojna: ponujajo potrebno pomoc in oporo pri opravilih, ki jih sta-
rostnik ali dolgotrajno bolna oseba ne zmore (samostojno) opravljati, hkrati pa krepijo njegovo
socialno mreZo. V tej vlogi imajo Se dodaten pozitiven ucinek: ¢im bolj postajajo del starostnikove
socialne mreze, tem bolje lahko opazijo spremembe v zdravstvenem stanju; uporabniku tudi poma-
gajo do pravocasne diagnoze in ustrezne oskrbe.
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Prostovoljstvo v dolgotrajni oskrbi - pravni okvir

Ce Zelimo prostovoljstvo kakovostno in univerzalno vkljuéiti v izvajanje dolgotrajne oskrbe (v
nadaljevanju DO), je smiselno to urediti Ze na sistemski ravni, se pravi v kar najvecji meri opredeliti
in dolociti prostovoljsko pomoc Ze v krovnem zakonu o dolgotrajni oskrbi. V nadaljevanju besedila
bomo izpostavili nekatera mesta v Zakonu o dolgotrajni oskrbi (ZDOsk) v njegovi sedanji obliki,
kamor bi bilo smotrno umestiti prostovoljsko pomoc, saj prostovoljci na teh podrocjih Ze delujejo,
predvsem pa bi bilo to v korist uporabnikov DO.

ZDOsk v 58. clenu doloca, da lahko izvajalec DO v skladu s predpisi vkljucuje prostovoljce, ki opravi-
jo ustrezno usposabljanje v okviru Ministrstva za zdravje s sodelovanjem MDDSZEM.** Na Slovenski
filantropiji ocenjujemo, da bi bilo smotrno in koristno vlogo prostovoljcev in moznosti za njihovo
vkljucevanje opredeliti SirSe, denimo v nacionalnem programu dolgotrajne oskrbe, in tega ne pre-
pu3cati zgolj posameznim zavodom oz. resornim ministrstvom. Se posebej Zelimo poudariti pomen
prostovoljske pomoci pri ohranjanju samostojnosti tako pri starejsih, ki Zivijo doma in bodo ali pa
tudi ne bodo vkljuceni v razlicne oblike DO, kakor tudi pri tistih v institucionalni oskrbi. Storitve DO
izpostavljajo predvsem zdravstveni vidik DO, socialni vidik je zanemarjen, cetudi lahko mocna so-
cialna mreza in ustrezna psihosocialna podpora mocno zmanjsata potrebo po zdravstveni oskrbi,
izboljSata kvaliteto Zivljenja in podaljSata ¢as samostojnosti, cetudi zgolj delne.

Zato predlagamo, da se v zakonu (npr. v 6. ¢lenu, ki doloc¢a naloge Republike Slovenije in samou-
pravnih lokalnih skupnosti) smiselno opredelijo tudi naloge, ki jih lahko prevzamejo civilna druzba,
nevladne organizacije in prostovoljski sektor. Na ta nacin bi nabor nalog, kljucnih za razvoj DO v
smeri kakovosti in najvecje koristi uporabnika, premaknili z zgolj financnega in medicinskega polja
na polje socialne vkljuCenosti in skupnostne oskrbe. Nadalje bi lahko Nacionalni program (cf. 7.
¢len ZDOsk) podrobneje dolocal tudi vlogo civilne druzbe, nevladnega in prostovoljskega sektorja
ter definiral vire za zagotavljanje sredstev za financiranje.

ZDOsk v 14. ¢lenu (1-6)°° doloca storitve DO, med katerimi je izpostavljen predvsem zdravstveni vi-
dik, socialni vidik pa ni vkljuen. Nezdravstvene storitve so premalo razdelane. Predvsem manjkajo

94 58. Clen ZDOsk (nacin opravljanja DO):

(8) Izvajalec DO za dopolnitev opravljanja DO lahko vkljuCuje prostovoljce v skladu s predpisi, ki urejajo prostovoljstvo.

(9) Prostovoljci iz prejsnjega odstavka, ki imajo z izvajalcem DO iz prvega odstavka 57. lena tega zakona sklenjen dogovor o
prostovoljstvu v skladu s predpisom, ki ureja prostovoljstvo, opravijo usposabljanje v obsegu deset ur letno. Usposabljanje
organizira ministrstvo, pristojno za zdravje.

(10) Podrobnejsi program usposabljanja iz prej$njega odstavka, nacin usposabljanja prostovoljcev in vsebino vodenja dnevnika
opravljenih prostovoljskih aktivnosti doloc¢i minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.

95 ZDOsk, 14. Clen, (storitve DO):

(1) Sklopi storitev DO so:

- pomoc pri osnovnih dnevnih opravilih;

- pomoc pri podpornih dnevnih opravilih;

- zdravstvena nega, vezana na osnovna dnevna opravila;
- storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti in

- storitve e-oskrbe.

(2) Storitve pomodi pri osnovnih dnevnih opravilih iz prve alineje prejsnjega odstavka obsegajo zlasti pomoc pri:

- prehranjevanju in pitju;

- osebni higieni;

- oblacenju in slacenju;

- izlo¢anju in odvajanju;

- gibanju;

- pripravi na spanje in pocitek.

(3) Storitve pomoci pri podpornih dnevnih opravilih iz druge alineje prvega odstavka tega ¢lena obsegajo zlasti:

- pomoc pri gospodinjskih opravilih;

- pomoc pri nakupu zivil in Zivljenjskih potrebscin;

- prinasanje, pripravo in postrezbo obrokov;

- spremstvo upravicenca v povezavi z izvajanjem storitev DO.
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psihosocialne podporne storitve, ki lahko mocno izboljSajo kvaliteto zivljenja upravicencev in po-
daljSajo cas samostojnosti. V Stevilnih primerih so dolgo ¢asa potrebne zgolj podporne storitve, ki
posamezniku omogocijo samostojno bivanje vdomacem okolju, zato bi jih bilo smiselno ponuditi
SirSemu krogu upravicencev, ne zgolj kot dopolnilo zdravstvene oskrbe. Za primer: nekdo lahko v
celoti poskrbi zase, si sam pripravi hrano, poskrbi za osebno higieno, vendar bo zaradi omejitev
v gibanju ali strahu pred (ponovnim) padcem teze zapustil dom. TakSen posameznik potrebuje
spremstvo, in to ne zgolj v povezavi z izvajanjem storitev DO, kakor predvideva zakon (ZDOsk, 14.
¢len (3)), temvec tudi pri sprehodih, pri vkljuCevanju v druzabne aktivnosti ter drugih opravkih, saj
na ta nacin preprecujemo ali blazimo osamljenost dolgotrajno bolnih. V ta segment storitev, Ce bi
ga ustrezno redefinirali in razsirili, bi lahko kakovostno in ucinkovito vkljucevali ustrezno usposo-
bljene prostovoljce.

V 32. Clenu ZDOsk ureja pravico do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti,’ ne omenja pa
storitev nevladnih in prostovoljskih organizacij, neformalnih oskrbovalcev; posledi¢no ne predvi-
deva niti ne ureja financiranja takih dejavnosti. Na podlagi izkusenj, ki jih opisujemo tudi v pricu-
jocem besedilu, ocenjujemo, da je prav delo prostovoljcev na formalni in neformalni ravni lahko
klju¢nega pomena za ohranjanje samostojnosti, pa naj gre za to, da bo starostnik lahko zivel doma
povsem samostojno in potrebuje zgolj nekaj pomoci pri tezjih opravilih ali ob¢asno druzenje ali pa
je v institucionalnem varstvu, kjer potrebe stanovalcev velikokrat presegajo zgolj potrebe po negi
in prehrani in je vkljuevanje prostovoljcev prav tako dobrodosla nadgradnja kakovosti Zivljenja.
Tudi prostovoljsko delo ima neizogibno financne posledice (delo koordinatorja in mentorja pro-
stovoljcev, povrnitev nujnih stroskov prostovoljcev za opravljanje dela, npr. potni stroski, malica,
stroski izobraZzevanja prostovoljcev) in bi bilo zanj treba predvideti vir(e) financiranja.

(4) Storitve zdravstvene nege, vezane na osnovna dnevna opravila iz tretje alineje prvega odstavka tega Clena, obsegajo zlasti:

- spremljanje vitalnih funkcij in drugih parametroy;
- spremljanje zdravstvenega stanja upravicenca;

- pripravo, dajanje in nadzor nad jemanjem zdravil;
- preprecevanje razjed zaradi pritiska.

(5) Storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti iz Cetrte alineje prvega odstavka tega Clena obsegajo zlasti:

- storitve, namenjene krepitvi in ohranjanju funkcionalnih sposobnosti in razvoju nadomestnih spretnosti za dvig in vzdrzevanje samostojnosti;
- storitve svetovanja za prilagoditev bivalnega okolja;
- storitve postdiagnosticne podpore osebam s tezavami v telesnem ali duSevnem zdravju in podpore njihovim svojcem.

(6) Storitve e-oskrbe iz pete alineje prvega odstavka tega ¢lena obsegajo zlasti pripomocke in storitve informacijsko komunikacijske
tehnologije ter storitve na daljavo za zagotavljanje samostojnosti in varnosti upravicenca v domacem okolju.

96 ZDOSK, 32. ¢len (pravica do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti):

(1) Pravica do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti vkljucuje storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti in zmanjsanje
potreb po pomoci oziroma preprecevanje poslabsanja stanja upravicenca, storitve psihosocialne podpore, storitve post
diagnosticne podpore osebam s sindromom demence in storitve svetovanja za prilagoditev bivalnega okolja.

(2) Pravica do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti je dodatna pravica ter pripada upravi¢encu, ki koristi pravice iz DO iz prvega
odstavka 10. clena tega zakona, in sicer na podlagi ugotovljene kategorije DO, v visini, kot je dolocena v tretjem odstavku tega clena.

(3) Podlaga za izraun obsega pravice do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti v posamezni kategoriji DO v koledarskem letu
upravicenosti do DO po enoti znasa, kot je doloceno v Prilogi tega zakona.

(4) Vrednost enote iz prejsnjega odstavka je 1 euro in se uskladi enkrat letno, v mesecu januarju tekoCega leta glede na letno stopnjo
rasti inflacije v preteklem letu, ki jo objavi Statisticni urad Republike Slovenije. Minister, pristojen za zdravje, izda sklep o uskladitvi,
ki se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

(5) Vrednost pravice do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti se v prvem letu prizna v sorazmernem delezu polne vrednosti
pravice v pripadajoci kategoriji DO od dne izvrsljivosti odlocbe iz 39. ¢lena tega zakona.

(6) Izvajalec DO, s katerim upravicenec sklene izvedbeni nacrt iz 42. ¢lena tega zakona, mora upravi¢encu v 30 dneh od izvrsljivosti
odlocbe o upravicenosti iz 39. clena tega zakona, zagotoviti moznost koris¢enja najmanj 10 odstotkov vrednosti pravice iz tretjega
odstavka tega clena, ki mu v tekocem koledarskem letu pripada.

(7) UpraviCenec, ki koristi pravico v obliki DO na domu ali obliki oskrbovalca druzinskega ¢lana, sklene izvedbeni nacrt iz 42. ¢lena tega
zakona za opravljanje storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti z izvajalcem, ki opravlja DO na domu.

(8) Ce je upravicenec do storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti na podlagi ponovne ocene upravicenosti do DO v koledarskem
letu uvrscen v kategorijo DO, na podlagi katere je vrednost pravice iz tretjega odstavka tega clena visja, mu v istem koledarskem
letu poleg prvotno pripadajocega Stevila enot financiranja storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti v tem koledarskem letu
pripada Se razlika do viSine enot teh storitev v novi kategoriji DO.
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V 35. ¢lenu ZDOsk” doloca, kdo lahko poda vlogo za zacetek postopka za uveljavljanje pravic iz DO.
Iz besedila zakona je mogoce sklepati, da je starostnik do DO upravicen Sele, ko so podani medi-
cinski razlogi, da gre pri DO izklju¢no za zadovoljevanje fizioloskih potreb in zdravstveno nego, so-
cialne potrebe starostnika so odrinjene na stran. Prav zato smo mnenja, da bi lahko prostovoljske
organizacije na podlagi opazanj prostovoljcev, ki v nekaterih primerih bolje poznajo starostnika in
vedo, v kaksnih razmerah Zivi in kako se njegovo stanje spreminja, pristojni CSD sami ali v sode-
lovanju s patronazno sluzbo obvestile o tem, da opazajo z zdravjem ali drugacno stisko povezane
potrebe, ki zahtevajo DO.

Na podlagi vsega povedanega ocenjujemo, da bi bilo smiselno in potrebno prostovoljsko pomoc in
psihosocialno podporo umestiti tudi v snovanje nacrta priporocenih storitev DO (38. ¢len ZDOsk).

Prostovoljstvo mora v okviru izvajanja DO potekati v skladu z Zakonom o prostovoljstvu (ZProst),
ki doloca pomen prostovoljstva, temeljna nacela, ureja opravljanje organiziranega prostovoljstva,
pravice in obveznosti prostovoljcev in prostovoljskih organizacij ter vlogo drzave, samoupravnih
skupnostih, organizacij, ki delujejo na podrocju prostovoljstva.”®

Na podrocju dolgotrajne oskrbe lahko prostovoljci potencialno delujejo bodisi v domacem okolju
uporabnikov bodisi znotraj institucionalnih namestitev. S staliSa organiziranega prostovoljstva
gre torej za prostovoljce prostovoljskih organizacij, se pravi organizacij nevladnega sektorja, in
za prostovoljce v javnih zavodih s prostovoljskim programom (v skladu s 7. (2) in 9. (1, 2) ¢lenom
ZProst),” pri ¢emer je drugotnega pomena, ali prostovoljci prostovoljskih (nevladnih) organizacij
vstopajo v institucije in dajejo podporo stanovalcem ali delujejo na zasebnih domovih, kadar sta-

97  ZDOosk, 35. ¢len, (zaCetek postopka):

(1) Postopek za uveljavljanje pravic do DO na podlagi tega zakona se zacne z vlozitvijo popolne vloge zavarovane osebe, njegovega
skrbnika ali pooblascenca. Vloga se vlozi v elektronski ali fizicni obliki pri vstopni tocki za DO.

(2) Ce izbrani osebni oziroma lececi zdravnik ali patronazna medicinska sestra v okviru zdravstvene obravnave zavarovane osebe ugotovi,
da obstajajo razlogi, zaradi katerih bi zavarovana oseba potrebovala DO in oceni, da zavarovana oseba zaradi tezav v dusevnem
zdravju ali drugega vzroka, ki vpliva na zmoznost razsojanja, ni sposobna samostojno zaceti postopka za uveljavitev pravic do DO, o
tem obvesti pristojni center za socialno delo.

(3) Dokler zavarovani osebi iz prej3njega odstavka ni postavljen skrbnik v skladu z zakonom, ki ureja druzinska razmerja, lahko privolitev
v zacetek postopka za uveljavljanje pravic do DO, na predlog centra za socialno delo, podajo osebe, ki so sposobne odloc¢anja o sebi
in so dopolnile 18 let starosti, in sicer v naslednjem izkljuCujocem vrstnem redu:

- zakonec, zunajzakonski partner, partner iz partnerske zveze ali nesklenjene partnerske zveze;
- otrok;

- pastorek;

- stars (oCe in mati, zakonec ali zunajzakonski partner oCeta oziroma matere ter posvojitel;);

- brat in sestrg;

- vnuk;

- sorodnik v svastvu do vStetega drugega kolena.

(4) Ce privolitve oseb iz prejsnjega odstavka ni mogoce pridobiti, postopek za uveljavljanje pravic do DO po uradni dolznosti zacne
pristojni center za socialno delo.

(5) Zavarovana oseba, ki Zeli pravico do DO koristiti v obliki oskrbovalca druzinskega ¢lana iz 19. ¢lena tega zakona, vlogi iz prvega
odstavka tega clena priloZi izjavo izbranega oskrbovalca druzinskega clana, da se bo odjavil iz evidence brezposelnih oseb ali
evidence iskalcev zaposlitve ali da bo zapustil trg dela.

(6) Obvezno vsebino vloge iz prvega odstavka tega Clena in navodila za njegovo izpolnjevanje dolo¢i ZZZS s splo3nim aktom.

98 ZProst, 1. Clen.

99  ZProst, 7. ¢len (organizirano prostovoljstvo):

(1) Organizirano prostovoljstvo je prostovoljsko delo, ki se skladno z dolo¢bami tega zakona opravlja v okviru prostovoljskih organizacij,
kot jih opredeljuje prvi odstavek 9. ¢lena tega zakona in ga posameznik izvaja redno in najmanj 24 ur letno.

(2) Ne glede na dolocbo prejsnjega odstavka se lahko na podlagi posebnih prostovoljskih programoyv, ki pomenijo dopolnitev rednega
programa javne sluzbe, organizirano prostovoljstvo izvaja tudi v osebah javnega prava ali osebah zasebnega prava, ki so za
opravljanje storitev javne sluzbe pridobile koncesijo, in katerih delovanje je z drugim zakonom opredeljeno kot nepridobitno.
Posebni prostovoljski programi lahko pomenijo le dopolnitev redne dejavnosti izvajalca javne sluzbe in ne smejo posegati vanjo in
v njene obveznosti, doloCene z drugim predpisom ali koncesijsko pogodbo. Posebni prostovoljski programi se dolocijo z notranjim
aktom izvajalca javne sluzbe.

ZProst, 9. ¢len (prostovoljske organizacije in organizacije s prostovoljskim programom):
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rostniki Se Zivijo doma. Na drugi strani pa: prostovoljci javnih zavodov s prostovoljskim programom
lahko prostovoljsko delo opravljajo tako znotraj institucij, ki ponujajo nastanitve, kakor na zaseb-
nih domovih (kadar na primer javni zavod ponuja oskrbo ali druge storitve na domu).

Kljucno je, da organizacije, pod okriljem katerih prostovoljci delujejo, pa tudi prostovoljci sami
upoStevajo omejitve prostovoljskega delovanja (zlasti to velja za javne zavode s prostovoljskim
programom), kakor jih v 7. ¢lenu doloca ZProst in vse obveznosti in pravice prostovoljcev (ZProst
25.-31. Clen). V praksi to pomeni, da imajo nevladne organizacije in njihovi prostovoljci nekoliko vec
svobode pri obsegu dela, ki ga lahko opravljajo prostovoljci (seveda ob primerni usposobljenosti).
Za javne zavode so omejitve nekoliko strozje, saj prostovoljci ne smejo opravljati del, ki sodijo med
naloge zaposlenih v javnem zavodu, razen v nekaterih izjemnih situacijah, denimo ko je razglasena
epidemija ipd. To je namenjeno tako zasciti prostovoljcev pred izkoriS¢anjem kakor zaposlenih, ki
bi jim lahko neregulirano prostovoljsko delo pomenilo krivicno konkurenco.

Prav tako je bistvenega pomena, da so prostovoljci na prostovoljsko delo dobro pripravljeni, ustre-
zno usposobljeni in da imajo ves cas opravljanja prostovoljskega dela na voljo mentorsko podpo-
ro.®® O izobrazevanju prostovoljcev in usposabljanju za specificna dela bomo podrobneje govorili
v nadaljevanju.

Prostovoljska pomoc starostnikom in dolgotrajno bolnim v okviru
prostovoljskega servisa Slovenske filantropije

Zametki Prostovoljskega servisa so nastali ob vzpostavitvi programa Prostovoljstvo, ko so se na
Slovensko filantropijo obracali iskalci pomoci. Ranljive posameznike, med njimi tudi starostnike,
smo usmerjali v zanje primerne organizacije, ki so odgovorile na njihovo stisko. Vrsto let smo na
Slovenski filantropiji opazali, da se je na nas obracalo cedalje vec ljudi s specificnimi potrebami,
za katere Se ni bilo vzpostavljenih primernih programov in so tako posledicno ostali brez primerne
pomoci. Odzvali smo se na potrebe v druzbi in tako vzpostavili delovanje Prostovoljskega servisa.

(1) Prostovoljske organizacije po tem zakonu so pravne osebe zasebnega prava, vpisane v vpisnik prostovoljskih organizacij in organizacij
s prostovoljskim programom iz 38. ¢lena tega zakona, katerih delovanje je z zakonom opredeljeno kot nepridobitno in katerih
osnovna dejavnost ni v nasprotju z opredelitvijo prostovoljstva dolocenega v 2. clenu tega zakona in ki zagotavljajo in usposabljajo
prostovoljce za prostovoljsko delo ali v katerih se prostovoljsko delo izvaja v dobro drugih ali v splosno korist.

(2) Organizacije s prostovoljskim programom po tem zakonu so osebe javnega prava ali zasebnega prava, ki so za opravljanje storitev
javne sluzbe pridobile koncesijo, in katerih delovanje je z drugim zakonom opredeljeno kot nepridobitno, v katerih se prostovoljsko
delo izvaja na podlagi drugega odstavka 7. clena tega zakona in so vpisane v vpisnik prostovoljskih organizacij in organizacij s
prostovoljskim programom iz 38. clena tega zakona.

100 ZProst, 32.in 33. Clen.
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PROSTOVOLJSKI
SERVIS

Delovanje nasega programa Prostovoljski servis,
po korakih:

NVOji LJUDJE, KI 1
POTREBUJEJO POMOC

CENTRI ZA
SOCIALNO DELO PATRONAZNA

SOCIALNE SLUZBE
V BOLNISNICAH

SLUZBA

Slika 1: Prikaz delovanja Prostovoljskega servisa

Namenjen je posameznikom in druzinam v stiski, ki bi za kakovostno Zivljenje potrebovale pomog,
vendar si je zaradi financne stiske ne morejo zagotoviti, takSne pomoci na trgu ni mogoce dobiti
ali pa zaradi drugih specificnih potreb ali Zivljenjske situacije potrebujejo pomoc prostovoljca. V
programu strokovno pomagamo skupaj s prostovoljci, ki izvajajo pomoc¢ na domu uporabnikov, in
sicer kot druzabnistvo, spremljanje, podporo pri prihodu iz bolnisnice, pomoc pri varstvu otrok,
ko zaradi razlicnih situacij stars(a) ne zmore(ta), kot u¢ne pomoci in drugo. Model je primeren za
uporabnike v razlicnih starostnih obdobjih, z le nekaj manjSimi prilagoditvami pa ga je mogoce
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uporabljati tudi v javnih zavodih s prostovoljskim programom in drugih prostovoljskih organizaci-
jah, ki ponujajo pomoc starejSim.

K nam se v iskanju pomoci obi¢ajno obrnejo uporabniki sami ali njihovi svojci ter druge strokovne
sluzbe, npr. patronazna sluzba, centri za socialno delo, socialna sluzba v bolnisnici ali druge nevla-
dne organizacije, ki v okviru svojih programov in storitev ne zmorejo ponuditi prostovoljske pomoci
na domu.

Prvi korak je telefonski razgovor. Pogovorimo se o zivljenjski situaciji iskalca pomoci in identifici-
ramo njegove potrebe. Ce lahko potrebe uresnicijo obstoje¢i programi (oskrba na domu, domovi
za starejse, dnevni centri za starejSe, drustva upokojencev, skupina za samopomoc in druge), jih
povezemo z njimi, v nasprotnem primeru pa iskalca vkljucimo v Prostovoljski servis. Opravimo tudi
obisk na domu, da se osebno spoznamo, predstavimo prostovoljsko delo in se dogovorimo za na-
¢in pomoci. Nato poiS¢emo primernega prostovoljca, ki najprej opravi obvezno dvodnevno izobra-
Zevanje za prostovoljce, Sele zatem ga poveZzemo z uporabnikom. Sledi prvi stik med prostovoljcem
in uporabnikom, ki je namenjen spoznavanju in temu, da se sama odlocita, ali se zelita srecevati. V
prvem mesecu srecevanja intenzivno bedimo nad njunim odnosom, strokovni delavec je tedensko
v stiku s prostovoljcem in z uporabnikom, spremlja, kako poteka pomoc in kako se oba pocutita v
odnosu. Ce vse teée v redu in si oba Zelita sodelovati Se naprej, podpisemo s prostovoljcem do-
govor o prostovoljskem delu, z uporabnikom pa dogovor o vkljucitvi v Prostovoljski servis, skupaj
z njim izdelamo tudi oceno Zivljenjske situacije. Tako prostovoljce kot uporabnike spodbujamo
k ohranjanju stika s strokovnim delavcem. Prostovoljcem dajemo tako individualno podporo kot
mentorska srecanja, uporabnike pa redno spremljamo in tako bedimo nad njihovimi potrebami in
pomocjo, ki jo prejemajo. Prostovoljci uporabniku obi¢ajno namenjajo dve do Stiri ure na teden v
enem ali dveh tedenskih obiskih, pomoc poteka kontinuirano. Vsak uporabnik ima svojega prosto-
voljca, s katerim se srecCujeta in tako gradita odnos zaupanja. V nekaterih primerih, kjer je potrebne
vec pomoci, lahko z enim uporabnikom poveZzemo dva prostovoljca.

StarejSe osebe ali njihovi svojci, prijatelji se najveckrat obrnejo na nas zaradi osamljenosti ali pod-
pornih storitev, ki jih potrebujejo pri vsakodnevnih aktivnostih. V starosti jih pestijo razlicne zdra-
vstvene teZave, zaradi katerih teZze zapustijo dom ali pa sami celo ne morejo vec od doma; njihova
mobilnost je mocno okrnjena, v vecini primerov Zivijo sami, v bliZini pa nimajo svojcev oziroma jim
ti zaradi svojih obveznostih ne zmorejo ponuditi toliko pomoci, kot bi je potrebovali. Nemalo sta-
rostnikov pestijo Se teZzave v dusevnem zdravju, kot so depresija, anksiozne motnje in nespecnost.
Nekateri izmed njih so Ze vkljuceni v strokovno pomoc socialnih oskrbovalcev, vendar v organiza-
cijah, kjer nimajo moznosti dodatne prostovoljske pomoci. Tako so vecino dneva doma sami in si
zelijo nekoga, ki bi jim namenil uro ali dve na teden, z njimi poklepetal, jih spremljal na sprehod, k
zdravniku, v lekarno, v trgovino in po drugih opravkih, saj si sami ne upajo vec zapustiti doma. Tisti,
ki svojce imajo, si jih Zelijo tudi razbremeniti, saj se zavedajo, koliko skrbi in ¢asa jim namenijo, in
da skrb zanje zelo tezko usklajujejo z drugimi obveznostmi in svojimi druzinami.

Za primer navajamo zapis gospe Pavle, ki se je v Prostovoljski servis vkljucila po mozganski kapi:

V domacem okolju sem okrevala po mozganski kapi, v svojem stanovanju, Rjer Zivim sama. Bila
je zima. Sneg in led sta vztrajala Ze vec tednov. Nisem se pocutila dovolj varno, da bi odsla sama
do trgovine, v lekarno ali na sprehod, ki sem ga tako zelo potrebovala. Zelela sem si spremstva,
vendar moji bliznji niso imeli ¢asa, kadar sem jih potrebovala, Ze dolgo prej pa sem izgubila stik
z vrstniki. Pobrskala sem po internetu in poklicala na Slovensko filantropijo, da bi jim predstavila
svojo stisko. S strokovno delavko sva se dogovorili, da me obis¢e na domu. Prvi pogovor, Ri sva ga
imeli, mi je pomenil ogromno, saj sem dobila obcCutek, da me je zaposlena na Slovenski filantropiji
vzela resno, z vsemi tegobami, pesimizmom in trenutnim obupom nad Zivljenjem. Ni minilo dolgo,
ko me je razveselila z novico, da se je oglasil prostovoljec, ki bi mi Zelel ponuditi pomoc. V zacetku
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so bila najina sreCanja omejena na moje stanovanje, skupno pitje caja ali kave in pogovore o vsem
mogocem. Prostovoljec mi je pomagal tudi pri vsakdanjih opravilih, predvsem nakupovanju. Zaradi
hitrega okrevanja sva v najino druzenje hitro vkljucila krajse sprehode oz. izlete v bliznjo okolico.
Se posebej me razveselijo obCasni obiski Rina in razli¢nih razstav, obiskala pa sva tudi Hiso ekspe-
rimentov. Prostovoljec Tine pa v okviru Filantropije nudi tudi prostovoljsko pomoc sirski druzini, Ri
sem jo imela moznost spoznati, kmalu za tem pa je sledilo povabilo na kosilo. To je bilo enkratno
dozivetje, pa Ceprav je pogovor potekal preko simultanega prevajanja. Kosilo je bilo odli¢cno, jedli
smo brez pribora, v zacetku sem bila nespretna, mastna do zapestja, skratka poskrbela sem za za-
bavo. Vsi smo bili sprosceni in nasmejani!

Odkar sem prejela pomoc Slovenske filantropije, se je moj vsakdanjik mocno izboljsal, ne cutim vec
potrebe, da bi obiskovala zdravnika, obiski na urgenci niso vec potrebni, zacela sem ponovno telo-
vaditi, hoditi na sprehode v okviru svojih zmoznostih. Ugotovila sem, da je lahko staranje znosno, Ce
imas nekoga, na kogar se lahko zaneses, da bo razumel, kaj se dogaja, da zna s pogovorom ustaviti
oz. preusmeriti misli na pravo pot, stran od temacnih misli.

Gospa, ki je tako zapisala svojo izkusnjo, je Ze vec let nasa uporabnica, Se vedno jo obiskuje prosto-
voljec Tine; med njima se je razvila obojestranska naklonjenost in stkala sta tesen, prijateljski od-
nos. V preteklih letih je gospa Zal imela Se ve¢ moZganskih kapi, zaradi Cesar je danes nepomicna,
priklenjena na posteljo, njena zelja pa je bila, da ostane doma do samega konca. S sodelovanjem
prostovoljca in njene hcere smo uredili pomoc v taksni obliki, da je zanjo poskrbljeno. Primerno
se je uredilo bivalno okolje in poskrbelo za pridobitev vseh medicinskih pripomockov, vsak dan jo
obiskujejo socialne oskrbovalke, ki skrbijo za nego, urejen prostor, dnevno prejema obroke hrane
na dom, obiskujejo jo prostovoljci, ki ji krajSajo dneve in skrbijo, da se ne pocuti tako zelo osamlje-
no. Iskanje in usklajevanje pomoci je bilo dolgotrajno in naporno, vkljucene so bile namrec razlicne
organizacije in sluzbe. Veliko enostavneje bi bilo, e vse to lahko uredila ena organizacija/sluzba, ki
bo po potrebi vkljucevala Se druge sluzbe.

Na primeru lahko vidimo, kako prostovoljska pomoc in pomoc pri podpornih storitvah, ko oseba Se
lahko relativno samostojno zivi doma in skrbi zase, vpliva na ohranjanje samostojnosti v domacem
okolju in kvaliteto Zivljenja starostnikov. Socialna mreza in psihosocialna podpora prostovoljcev
delujeta kot varovalni dejavnik, ki lahko mocno zmanjsa potrebo po zdravstveni oskrbi in izboljsa
splosno dobro pocutje starostnice. Tudi ko se je gospe zdravstveno stanje dodatno poslabsalo, je
prostovoljec prisluhnil njenim Zeljam, da ostane doma, postal je njen zagovornik v odnosu s hcerko
in se aktivno vkljucil v proces prilagoditve njenega bivalnega okolja in iskanje primernih resitev
glede na njeno zdravstveno stanje. Se danes drug drugega naklonjeno poimenujeta »moj Tine« in
»moja Pavla«.

Omenili smo ze, da dolgotrajna oskrba ni namenjena zgolj starostnikom, na nas se obracajo tudi
osebe, ki so gibalno ovirane in ravno tako zaradi invalidnosti potrebne pomoci. Pred leti se je na
nas obrnila psihoterapevtka iz Psihiatricne klinike Ljubljana, ki je obravnavala 30-letnega moskega
z diagnozo multiple skleroze. Doma je Zivel z druzino v tezkih razmerah, bil je zelo osamljen, brez
enega samega prijatelja in zaradi omejitev v gibanju ter strahu pred padcem ni zelel zapuscati
stanovanja. Uredili smo mu vec prostovoljcev, ki so ga obiskovali veckrat tedensko in hodili z njim
na dnevne sprehode ter se druzili. Kaj kmalu je zaCel opazati pozitivne spremembe pri sebi: obi-
skov se je zelo veselil, ni se vec pocutil tako osamljenega, saj je vedel, da so v njegovem Zivljenju
ljudje, ki jim je mar zanj in se srecanja z njim veselijo. Pocasi je zacel spet zaupati vase, postal je
bolj samozavesten in manj ga je bilo strah tudi padceyv, saj je imel veliko pozitivnih izkusenj s hojo.
Eden izmed prostovoljcev je hitro prepoznal njegovo Zivljenjsko situacijo mu pomagal tudi pri ure-
janju papirjev za pridobitev neprofitnega stanovanja in osebne asistence. Glede na diagnozo, se
zdravstveno stanje zal ni bistveno izboljsalo, se pa ni niti slabsalo, kar je v nekaterih zdravstvenih
situacijah tudi cilj takSne pomoci. Vsekakor pa se je izboljSalo njegovo psihicno pocutje, razsirila
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njegova socialna mreza in povecala podpora, ki je je Se danes delezen s strani prostovoljcev. Vse
to pa je vplivalo na njegovo voljo do Zivljenja in motivacijo, da je zacel redno skrbeti za svoje psi-
hofizicno pocutje.

Zgodb uporabnikov, ki povedo, kako je prostovoljska pomoc spremenila kakovost njihovega Zivlje-
nja, je ogromno. Le nekaj teh zgodb in zahval, ki so jih zapisali uporabniki sami, lahko preberete
tudi na spletni strani Slovenske filantropije pod zavihkom Prostovoljski servis (https://www.filan-
tropija.org/prostovoljski-servis/zgodbe).

Prostovoljci prostovoljskega servisa

Prostovoljci v programu so osebe, ki Zelijo ponuditi pomoc in imajo za delo potrebne kompetence.
Prostovoljce najprej iSCemo znotraj svoje baze prostovoljcev, med prostovoljci, ki so Ze usposo-
bljeni za delo in imajo ¢as ponuditi pomo¢. Ce med njimi ne najdemo primernega, objavimo oglas
na spletni strani www.prostovoljstvo.org, v Posredovalnici prostovoljskih del. V oglasu na kratko
opisemo zivljenjsko situacijo iskalca pomoci, kje, kdaj in zakaj pomoc potrebuje ter katere oseb-
nostne lastnosti so zazelene ali nujno potrebne. Oglas delimo tudi po socialnih omreZzjih in drugih
komunikacijskih poteh, da doseze ¢im vecje Stevilo ljudi. Ko se nam primeren prostovoljec oglasi,
ga najprej povabimo na razgovor, kjer se spoznamo in predstavimo nacin dela ter podrobneje Zi-
vljenjsko situacijo uporabnika.

Za kvalitetno prostovoljsko pomoc je kljucnega pomena, da prostovoljce pred pricetkom dela tudi
primerno usposobimo. V ta namen smo na Slovenski filantropiji oblikovali program Uvodnega iz-
obrazevanja za prostovoljce, ki ga izvajamo Ze od leta 2003. IzobraZevanje obsega 16 ur, izpeljemo
ga v dveh zaporednih dneh, obicajno za konec tedna. Na podlagi dolgoletnih izkuSenj z izvajanjem
usposabljanja smo program dopolnjevali in tako v najvecji meri prilagodili potrebam prostovoljcev
iz Stevilnih organizacij, ki smo jih usposobili za prostovoljsko delo.

V sklopu izobrazevanja se poglobimo v naslednje teme: kaj je prostovoljstvo in kakSna je njegova
vloga v druzbi; delo z raznolikimi posamezniki in odnos do stigmatiziranosti v druzbi; motivacija za
prostovoljsko delo; odnos med prostovoljcem in uporabnikom; komunikacija; pravice in odgovor-
nost prostovoljcev; eticna nacela pri prostovoljskem delu. Izvajalci izobraZzevanja smo obenem tudi
mentorji na Slovenski filantropiji in tako med samim izobrazevanjem bolje spoznamo prostovoljce
in laze ocenimo, ali je dolocen prostovoljec kompetenten za delo z uporabniki na domu. Pozorni
smo na njihove osebnostne lastnosti, obCutek za delo z ranljivimi posamezniki, empaticnost in
predvsem na Custveno stabilnost posameznika.

Po opravljenem izobraZevanju prostovoljce poveZzemo z uporabniki. Kvaliteto dela zagotavljamo
z rednim mentoriranjem prostovoljcev, vsak mesec oddajo tudi dnevnik opravljenega prostovolj-
skega dela, uporabniki pa s podpisom potrdijo, da so pomoc prejeli. Kvaliteto dela zagotavljamo z
usposobljenimi in kompetentnimi prostovoljci, s katerimi smo redno v stiku, prav tako smo v stiku
z uporabniki. Ko z uporabniki podpisemo dogovor o vkljucitvi v Prostovoljski servis, obenem na-
redimo tudi oceno zZivljenjske situacije, v katero zapisSemo, v kaksni stiski so bili, preden so zaceli
prejemati pomoc, kako mocna je bila, kakSno pomoc so si Zeleli in kaj so dobili, ali smo jih napo-
tili po pomoc tudi na druge organizacije. Z uporabniki redno izvajamo vmesne evalvacije in tako
spremljamo ponujeno pomoc. Na vsakega pol leta se strokovni delavec oglasi na uporabnikovem
domu ali ga poklice, skupaj pa ocenita, ali smo z dosedanjo pomocjo odgovorili na stisko, ali se je
stiska od vkljucitve v program zmanjsala, ali se je zivljenjska situacija vmes spremenila, kaksen je
vpliv prostovoljske pomoéi. Ce se spremenijo potrebe, preverimo tudi, ali lahko na nove potrebe
odgovorimo; Ce to ni mogoce, uporabnika povezemo s primernimi organizacijami, ki lahko ponu-
dijo ustrezno pomo¢. Ce se uporabniki odlo¢ijo, da pomo¢i ne bi ve¢ prejemali, naredimo kon&no
evalvacijo in se pogovorimo, kako je pomoc vplivala nanje in zakaj zelijo izstopiti iz programa. Pri
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starejsih in gibalno oviranih osebabh, ki zivijo same, se pocutijo osamljene, zapuscene, je odnos s
prostovoljcem izjemno pomemben, saj se spet pocutijo Zive, povezane z zunanjim svetom, zmanjsa
se obcutek osamljenosti, imajo nekoga, na kogar se lahko obrnejo po pomo¢, in nemalokrat poro-
Cajo o tem, da so se z vkljucitvijo v prostovoljsko pomoc zmanjsale tudi zdravstvene teZave.

Na tej tocki Zelimo znova poudariti, kako pomembno je ustrezno izobraziti prostovoljce, ki vstopajo
v delo s starostniki, izobrazevanje pa je vecinoma primerno tudi za vse druge, ki prihajajo v stik s
starejSimi, med njimi tudi za bliznje svoje in druge druzinske clane ter seveda zaposlene v organi-
zacijah, ki ponujajo storitve za starejSe. Tovrstna izobraZevanja lahko temeljijo na izobraZevanjih za
prostovoljce, ki jih Ze sicer izvajajo prostovoljske organizacije s programi usposabljanja za delo z
ranljivimi skupinami. Te organizacije lahko nastopajo tudi kot izvajalke izobrazevanja.

Ker se morajo izobrazevanja odzivati na potrebe prostovoljcev, predlagamo naslednje vsebine, ki
bi jih bilo v prihodnje Se smiselno dodati, saj kot izvajalci takSne pomoci na terenu zaznavamo
tovrstne potrebe:

® motiviranje uporabnikov - za ohranjanje samostojnosti in vzdrZzevanje psihofizicne
aktivnosti;

® osnovno znanje prve pomoci;

® 0snovno znanje o ravnanju z osebo z demenco;

® osnove nege (kaj je nega in kaj ne, npr. kako pravilno dati oporo uporabniku pri
premikanju);

® delo z ranljivimi skupinami, krepitev kompetenc za individualno delo z uporabnikom;

® pravni vidiki pomoci (npr. kako ravnati, ce se nam uporabnik ne oglasi, ne odpre vrat, kam
se obrniti);

® obcutek staranja - izkusnja razlicnih oviranosti v starosti s pomocjo profesionalnih
pripomockov (razlicne ovire vida, tresenje rok, gibalne oviranosti);
® Stiri osnovne Zivljenjske pozicije v odnosu po transakcijski analizi;

® dobra komunikacija v odnosu do uporabnikov (razumevanje cloveskih potreb,
vzpostavljanje sodelovalnega odnosa, razdiralni in povezovalni jezik, kako postaviti meje,
empatija, samoempatija).

Kot Ze receno, sodelovanje prostovoljca in uporabnika redno spremljamo. Spremljanje uporab-
nika pisno belezimo na enotnih obrazcih, ki jih uporabljamo ob vstopu v program, za vmesno in
koncno evalvacijo. Vprasalniki so bili oblikovani s pomocjo Instituta Republike Slovenije za social-
no varstvo; o izrazito pozitivnih ucinkih na prejemnike prostovoljske pomoci, tudi na starostnike,
govori evalvacijsko porocilo o delovanju programa iz leta 2019. V evalvacijsko porocilo so bili zajeti
vsi vprasalniki nasih uporabnikov, tudi teh, ki prejemajo u¢no pomoc ali pomoc druzini pri varstvu
otrok, torej pomoc¢ mlajsim generacijam, ki ne potrebujejo dolgotrajne oskrbe.

Za ilustracijo navajamo analizo delovanja Prostovoljskega servisa v letu 2019.

Z vprasalniki ob vstopu smo v analizo zajeli 11 uporabnikov, pri 4 uporabnikih je bila stiska mocno
izrazena, pri 7 uporabnikih pa zelo mocno. Ob vmesni evalvaciji je bilo zajetih 39 vprasalnikov in
je povprecna ocena stiske znasala 2,39, kar pomeni, da je bila stiska relativno Sibko izrazena v pri-
merjavi s stanjem ob vkljucitvi v program (uporabljamo petstopenjsko lestvico, kjer je 1 zelo Sibko
izrazena in 5 zelo moc¢no izraZzena stiska). Podobna situacija je bila ob koncni evalvaciji, ko je pov-
precna ocena stiske ob izstopu iz Prostovoljskega servisa znasala 2,38.

Ob vmesni evalvaciji pri izrazanju zadovoljstva uporabljamo petstopenjsko lestvico (1- se sploh ne
strinjam, 5 - popolnoma se strinjam), po kateri so uporabniki v najvecji meri izrazili zadovoljstvo
s prejeto pomocjo prostovoljcev (4,85), ki je hkrati vodila tudi do zmanjSanja njihove stiske (4,45).
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Uporabnikom se je do neke mere izboljsala tudi Zivljenjska situacija (3,62). Nikakor pa se niso stri-
njali s trditvijo, da je pomoc prostovoljcev povecala njihovo stisko (1,05), ali s tem, da prostovolj-
ca ne potrebujejo vec (1,22). Pri odprtem vprasanju o vplivu pomoci so vsi uporabniki oz. njihovi
svojci izrazili hvaleznost in zadovoljstvo s prejeto pomocjo. Uporabniki imajo prostovoljce radi in
se veselijo njihovih obiskov, ki zelo pozitivno vplivajo na kakovost njihovega Zivljenja (zmanjSanje
osamljenosti, druzabnistvo, pogovor, spremljanje na sprehodih).

Podobno situacijo najdemo tudi pri koncni evalvaciji (vanjo so bili zajeti tisti, ki so izstopili iz Pro-
stovoljskega servisa). Uporabniki so izrazili mo¢no zadovoljstvo s pomocjo (4,75), ki je hkrati pri-
pomogla k zmanjSevanju njihove stiske (4,58), Ceprav se njihova Zivljenjska situacija ve¢inoma ni
bistveno izboljsala (3,44). Uporabniki se nikakor niso strinjali s trditvijo, da je pomoc prostovoljcev
povecala njihovo stisko (1,08). V nasprotju s skupino iz vmesne evalvacije ta skupina uporabnikov
prostovoljca v glavnem ne potrebuje vec (4,22; najpogostejsi vzroki, zakaj prostovoljca ne potrebu-
jejo vec, so: smrt, potreba po strokovni oskrbi in selitev) (IRSSV, 2021).

Pomen prostovoljstva v izrednih okoliScinah

Na koncu omenimo Se pomen prostovoljstva v posebnih okoliS¢inah, denimo na vrhuncih epide-
mije covida-19 v nekaterih domovih za starejSe. Ob prvi zaCasni ukinitvi javnega prevoza spomladi
2020 je bila prostovoljska pomoc namenjena zaposlenim v domovih, tistim, ki sicer ne bi mogli
priti na delo. Tako so prostovoljci zagotavljali nemoteno delovanje domov in oskrbo stanovalcev. V
jeseni 2020, ob drugem zaprtju javnega prevoza, je bilo stanje vdomovih starejsih drugacno, okuzb
med stanovalci in zaposlenimi je bilo bistveno vec, zato tudi vec bolniskih odsotnosti, potrebe po
negi in oskrbi pa so se kveCjemu povecale. V tem obdobju smo poleg prevozov organizirali in ko-
ordinirali tudi prostovoljsko pomoc¢ znotraj domov. Prostovoljci so se vkljucevali predvsem v dela,
ki ne zahtevajo posebnega strokovnega znanja, npr. razdeljevanje obrokov, vzpostavljanje stika s
svojci, usmerjanje obiskovalcev, v nekaterih primerih so pomagali tudi pri hranjenju in prevozu
hrane ter perila med enotami domov.

V spomladanskem casu je tako 57 prostovoljcev v 41 dneh opravilo 1124 prevozov za 42 zaposlenih
v Domu starejsih obcCanov Ljubljana Vic-Rudnik. Ob drugi ustavitvi javnega prevoza 16. novembra
2020 smo s pomocjo prostovoljcev skrbeli za prevoze zaposlenih v DSO Ljubljana Vi¢-Rudnik, DSO
Ljubljana BeZigrad in DEOSS, enota Notranje Gorice, pa tudi v UKC Ljubljana. V ¢asu jesenskega za-
prtja so prostovoljci opravljali predvsem medkrajevne prevoze, opravili so 628 prevozov in prevozili
kar 26.600 kilometrov."

Po sili razmer je bila prostovoljska pomoc organizirana ad hoc, kljub temu pa smo poskrbeli, da
prostovoljci v domove niso vstopali nepripravljeni. Zaradi epidemije smo prilagodili izvajanje
usposabljanja in izobrazevanja za prostovoljce, nastalo je Uvodno e-izobraZevanje za prostovoljce,
v katerem v zgosceni obliki predstavljamo osnove prostovoljskega dela. Ob koncu izobrazevanja
udeleZenci izpolnijo tudi test, s katerim preverimo, ali so znanje res usvojili. Poskrbljeno je bilo tudi
za kakovostno mentorsko podporo ves cas in Se po koncu prostovoljskega dela.

Od poletja 2020 smo tako za delo znotraj domov usposobili 32 prostovoljcev in v zacetku novembra
so zaceli intenzivno delati v nekaterih domovih za starejSe (DSO Ljubljana Vi¢-Rudnik, Senecura
Maribor, Dom Danice Vogrinec v Mariboru), kjer so belezZili veliko okuzb. Skupaj so prostovoljci v
DSO v jeseni 2020 opravili 664 ur prostovoljskega dela (Porocilo o delu Slovenske filantropije v letu
2020). Aktivnosti so se nadaljevale Se v prvih mesecih leta 2021, ko je 14 prostovoljcev opravilo 1432
prostovoljskih ur (Porocilo o delu Slovenske filantropije v letu 2021).

101 Porocilo o delu Slovenske filantropije v letu 2020, str. 4.
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Na podlagi te izkusnje ocenjujemo, da bi lahko bila pomoc v izrednih razmerah v domovih starejsih
Se bolj ucinkovita in obenem manj stresna za stanovalce, zaposlene in same prostovoljce, ce bi tudi
takrat angazirali ze utecene ekipe prostovoljcey, ki bi institucijo in delo v njej Ze poznale in bi lahko
pomagale pri uvajanju dodatnih prostovoljcev za hitro pomoc, npr. ob akutnem pomanjkanju kadra.

Odziv nevladnih organizacij na izjemne potrebe po prostovoljski pomoci na vrhuncih epidemije
je kot pozitiven pripoznalo tudi Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
ki prostovoljske organizacije dojema kot pomembne akterje v boju z epidemijo. Septembra 2022
smo se odzvali na pobudo MDDSZEM in organizirali izobraZzevanje za mentorje prostovoljcev v so-
cialnovarstvenih zavodih s posebnim poudarkom na delovanju prostovoljcev v izjemnih razmerah
in pripravah na vkljuCevanje prostovoljcev med epidemijo. I1zobrazevanje je bilo izredno dobro
obiskano, udelezijo se ga je kar 80 aktivnih in potencialnih mentorjev prostovoljcev v javnih soci-
alnovarstvenih zavodih.

Na drugi strani pa je epidemija mocno vplivala na delovanje Prostovoljskega servisa, zlasti v prvem
valu so stiki med prostovoljci in uporabniki skoraj presahnili zaradi strahu pred prenosom okuzbe.
V prihodnje bomo poskusali take izpade prepreciti s takojSnjim izobrazevanjem prostovoljcev in
uporabnikov o potrebnih zascitnih ukrepih, s spodbujanjem ohranjanja stika po telefonu ali spletu,
kadar razmere osebnega stika res ne bi dopuscale, predvsem pa bomo skupaj z uporabniki in pro-
stovoljci na individualni ravni poskusali oceniti, kakSen vpliv bi lahko imela izolacija na kakovost
njihovega Zivljenja in kako lahko skupaj oblikujemo prilagoditve pomoci, da bi bila izoliranost in
obcutek osamljenosti ¢im manjsa.

Sklep

Prostovoljci so nepogresljiv del nase druzbe, tudi ko govorimo o potrebah starejsih. Opravijo og-
romno prostovoljskega dela s starejSimi in dolgotrajno bolnimi in dajejo potrebno podporo in po-
moc¢ na domu, ki je druge strokovne sluzbe in organizacije (vsaj za zdaj) ne omogocajo. S prosto-
voljci odgovorimo na njihove potrebe, kadar je to le mogoce, s Cimer zelo pomembno vplivamo na
kakovost Zivljenja starostnikov in ohranjanje njihove samostojnosti.

S podpornimi storitvami, ki jih izvajajo prostovoljci, pa so mocno prepletene tudi socialne potrebe
oseb, ki so dolgotrajno bolne. Te so najveckrat osamljene, socialno izolirane in posledicno de-
presivne ter hrepenijo po cloveskem stiku. V praksi smo veckrat zasledili, da se je s prostovoljsko
pomocjo izboljsalo psihi¢no stanje uporabnikov, zato pa so se zmanjsale tudi druge zdravstvene
tezave. V ZDOsk tako pogresamo socialni vidik oseb, ki so dolgotrajno bolne, saj so te potrebe pri
dolgotrajno bolnih vcasih Se mocneje izrazene od drugih, bolj neposredno zdravstvenih potreb.

Velikokrat Ze podporne storitve zadoScajo za samostojno bivanje v domacem okolju, zato bi jih
bilo smiselno ponuditi SirSemu krogu upravi¢encev. Prostovoljci Sirijo socialno mrezo starostnika,
hkrati pa velikokrat hitro opaZajo spremembe zdravstvenega stanja in pomagajo do pravocasnega
zdravljenja in ustrezne oskrbe, s Cimer se ¢as samostojnosti Se podaljsa.

Prostovoljci lahko pomembno prispevajo tudi h kakovosti Zivljenja starostnikov v institucionalnem
varstvu, saj prinasajo manjkajoci socialni vidik, sprosceno druzenje, za katero zaposleni velikokrat
nimajo Casa, in s starostniki ustvarjajo pristnejSe odnose, ki temeljijo na svobodni odlocitvi vseh
vpletenih, ne na pogodbenem oz. delovnem razmerju. Velikokrat pomenijo tudi vez z zunanjim sve-
tom in zunanji, z druzinskimi in domskimi zadevami neobremenjen pogled tako za starostnike, ki
svojcev oz. obiskov nimajo, kakor za tiste, ki imajo stike le z druzinskimi clani.

Epidemija covida-19 je pokazala, da lahko prostovoljci v kriznih razmerah odlocilno pripomorejo h
kontinuirani kakovostni oskrbi starejsSih, Ce so seveda ustrezno usposobljeni. Idealno bi bilo, da se
v delo v takih okolis¢inah vkljucujejo tudi ali predvsem prostovoljci, ki so z delom Ze seznanjeni,

152



vendar se moramo zavedati, da to ni vselej mogoce oz. da bodo morda potrebne dodatne prosto-
voljske sile.

Prav zato je Se tem bolj pomembno, da opozorimo na kakovostno mentorstvo, ki olajsa uvajanje
prostovoljcev v nova dela, jim d ustrezno podporo, skrbi za njihovo motivacijo, preprecuje izkori-
Scanje prostovoljcev, sproti reSuje morebitne konflikte med prostovoljci, uporabniki in zaposlenimi
(v primeru prostovoljstva znotraj institucij).

Trdno verjamemo, da lahko z usposobljenimi in motiviranimi mentorji prostovoljcev (strokovni-
mi delavci) bodisi znotraj javnih socialnovarstvenih zavodov bodisi v prostovoljskih (nevladnih)
organizacijah poskrbimo, da so tudi prostovoljci motivirani, da imajo ustrezno podporo, osnovno
in dodatno usposabljanje in izobrazevanje in da je to kombinacija, ki lahko starostnikom ponudi
veliko v smeri daljSe samostojnosti in ohranjanja kakovosti Zivljenja tudi tedaj, ko ne zmorejo vec
povsem sami skrbeti zase.
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Pomen in mozZnosti sistemske vkljucitve
organiziranega prostovoljstva v Zakon o
dolgotrajni oskrbi

Amir Crnojevic
Gerontolosko drustvo Slovenije

POVZETEK

Ljudje smo socialna bitja, ustvarjeni smo, da preZivimo in Zivimo izpolnjeno Zivljenje v odnosih. V
odnosih smo zrasli, odnosi so nas oblikovali in v odnosih se razvijamo. Tudi starejSe ljudi pogosto
pestita osamljenost in socialna izRljuCenost. Z dolgozivostjo druzbe in vedno bolj prevliadujocim
individualizmom to predstavlja vse vecji druzbeni problem, Ri je Se bolj izrazit v vecjih krajih in
mestih. V Sloveniji se ureja sistem dolgotrajne oskrbe, ki naj bi temeljil na individualnem ter ce-
lostnem pristopu kR ljudem in zajemal skupnostno oskrbo, institucionalno oskrbo, institut oskrbo-
valca druzinskega ¢lana in denarni prejemek. Zdravstvene in socialnovarstvene storitve so zagotovo
pomembne in jih je treba zagotoviti v okviru sistema. Predlog podrocnega zakona ne doloca dovolj
pomembnega podrocja - socialnega vRljucevanja. Organizirano prostovoljstvo ima v Sloveniji Ze
dolgo tradicijo, sistemsko pa je urejeno od leta 2011. V prispevku bomo opisali pomen organizira-
nega prostovoljstva in nakazali nekatere moznosti za sistemsko vRljucitev organiziranega prosto-
voljstva v izvajanje dolgotrajne oskrbe, predvsem v domacem okolju.

Kljucne besede: prostovoljstvo, socialno vkljucevanje, aktivno drzavljanjstvo, skupnostna oskrba,
dolgotrajna oskrba

ABSTRACT

Humans are social creatures that survive and live fulfilling lives on the basis of connection with
other people and strong relationships built among them. We have grown in relationships, relati-
onships have shaped us, and we develop in relationships. Older people are also often plagued by
loneliness and social exclusion. With the longevity of society and increasingly dominant individu-
alism, this presents a growing problem that is even more pronounced in larger towns and cities.
In Slovenia, a system of long-term care is being regulated, which is supposed to be based on the
individual and a holistic approach to people, and include community care, institutional care, care
at home, the institute of a family member's carer, and cash benefits. Health and social care services
are certainly important and must be provided within the framework of the system. The proposal of
the law in this field does not sufficiently address an important area - social inclusion. Organised
volunteering has a long tradition in Slovenia; it has been systematically regulated since 2011. In this
article, we will describe the importance of organised volunteering and indicate some possibilities
for the systematic inclusion of organised volunteering in the implementation of long-term care,
especially in the home environment.

Keywords: volunteering, social inclusion, active citizenship, community care, long-term care

154



Uvod

Pogoji za kakovostno staranje se ustvarjajo tako na ravni pravne in socialne drzave ter civilne
druzbe kot druzine, pri cemer ima veliko odgovornost tudi posameznik. Drzava lahko veliko naredi
z usmerjanjem drZavne politike v kakovostno staranje in medgeneracijsko sozitje. Zagotovi lahko
organizacijsko, financno in strokovno pomoc pri pospesevanju vseh vrst samopomoci in solidar-
nosti ter spodbuja samoorganizacijo civilne druzbe. Dolgotrajna oskrba je pomemben univerzalen
sistem pomoci ljudem, ki so pri vsakdanjih opravilih v dolo¢enem deleZzu odvisni od drugih. Po-
drocje se v Sloveniji razvija zZe vec desetletij, predvsem v okviru zdravstvene in socialne dejavnosti.
Patronazno varstvo, socialna oskrba na domu in institucionalno varstvo so oblike, ki se v skupnosti
Ze izvajajo, a imajo dolocene pomanjkljivosti, zlasti glede koordinacije, kontinuitete, dostopnosti
in kakovosti storitev. Na podrocju implementacije zakona na podrocju dolgotrajne oskrbe so se v
zadnjih letih izvajali projekti, s katerimi so preverjali razlicne dobre prakse, ki naj bi bile vkljucene
v implementacijo zakona o dolgotrajni oskrbi. Nabor storitev dolgotrajne oskrbe se je razsiril in
nadgradil ter povezal obstojece storitve predvsem s podrocja socialnovarstvenih in zdravstvenih
storitev. Zdi se, da se je pri tem pozabilo na zelo pomembno podrocje, ki je eden izmed temeljev
kakovostnega staranja — na socialno vkljuevanje starejsih ljudi. Clovek je v prvi vrsti socialno bitje
in za svoj obstoj potrebuje tudi socialne stike. V tretjem in Cetrtem Zivljenjskem obdobju lahko ¢lo-
vek dozivlja smisel zivljenja ob dobrih medcloveskih odnosih. Prav na tem podrocju starejsi ljudje
velikokrat nimajo zadovoljenih potreb, zato so pogosto osamljeni, obcutijo razocaranje, nezado-
voljstvo in starost dozivljajo kot nesmiselno in brez cilja. Pogosto starejsi ljudje potrebujejo zgolj
sogovornika za pogovor, ki je lahko celo zdravilen.

Dolgotrajna oskrba v Sloveniji

Evropske drzave so v zadnjih desetletjih vzpostavile razlicne sisteme dolgotrajne oskrbe. Dolgotraj-
na oskrba je definirana kot mnozica storitey, ki jih potrebujejo ljudje z zmanjSano stopnjo funk-
cionalne zmoZnosti, zato v daljSem obdobju potrebujejo pomoc drugih pri izvajanju temeljnih in/
ali podpornih dnevnih opravil (Colombo et al., 2011). Vendar v dolgotrajni oskrbi ljudje potrebujejo
vec kot zgolj zagotavljanje dolocenih storitev za podporo in pomoc pri vsakodnevnih opravilih. V
dolgotrajni oskrbi je pomembno tudi razumevanje dolgotrajne stiske. Pomeni, da priznavamo vse
Clovekove pravice, ne glede na oviranost, in razumemo potrebo po ohranjanju nadzora in vpliva
uporabnika na lastno zivljenje, ne glede na intenzivnost njegovih potreb. Pomeni tudi to, da po-
skuSamo zagotoviti oskrbo cloveku na nacin, ki mu je prilagojen in je enkraten, ne da bi cloveka
premaknil iz njihovega domacega okolja (Nagode et al., 2019).

V Sloveniji ostaja podrocje sistemske ureditve in implementacije sprejete zakonodaje na podrocju
dolgotrajne oskrbe nereSeno zaradi neuspelih poskusov vec vlad pri pripravi in sprejetju enotnega
zakona, ki bi pravno urejal podrocje dolgotrajne oskrbe. Vlada Republike Slovenije je sicer v letu
2021 sprejela Zakon o dolgotrajni oskrbi (2021). Sklopi storitev dolgotrajne oskrbe, ki so navedeni v
14. Clenu zakona, so: pomoc pri osnovnih in podpornih dnevnih opravilih, zdravstvena nega, vezana
na osnovna dnevna opravila, storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti ter storitve e-oskrbe.
Strokovna javnost na nekaterih podrocjih, denimo Socialna zbornica Slovenije in Skupnost soci-
alnih zavodov Slovenije, so omenjeni zakon zavrnile, saj po njihovem strokovnem mnenju vsebuje
Stevilne pomanjkljivosti, ne vsebuje pa kljucnih storitey, ki jih ljudje, ki bodo vkljuceni v nov sistem
dolgotrajne oskrbe, res potrebujejo (Leki¢ PoljSak et al., 2020 & Sahernik et al., 2020).

Socialno vkljucevanje starejsih ljudi

Starost ne prihaja sama, pravi slovenski pregovor, s seboj prinasa bolezni in druge tegobe. V sodob-
nem svetu, kjer pogosto Se vedno veljajo predvsem vrednote, kot so mladost, lepota, uspesnost,
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moc, se osamljenost in tegobe starejsih ljudi lahko Se dodatno kopicijo, zato ne vidijo smisla sta-
rosti, ampak dozivljajo bivanjsko praznino. Mnogi starejsi ljudje so zaradi spremenjenega nacina
zivljenja, zlasti procesa individualizacije, tako osamljeni, kot niso bili doslej v nasi zgodovini. Umik
iz druzbe in zaprtost vase sta znacilnost mnogih pripadnikov starejSe generacije, ki se stopnjuje z
umikom iz aktivnega zivljenja ter staranjem, ki ga spremlja pesanje zivljenjskih moci, izgube, breme
bolezni in osamljenost. Starejsi ljudje, ki so vecinoma tudi uporabniki dolgotrajne oskrbe, so tako
vecinoma delezni storitev v obliki pomoci pri dnevnih opravilih, potrebujejo pa tudi druge oblike
podpore, saj so socialne potrebe pri starejsih ljudeh Se bolj izrazite. Ustrezna socialna mreza lah-
ko pomembno vpliva na kakovostno staranje, saj starejSim zagotavlja ve¢ podpore in jim pomaga
nadomestiti izgube.

Temeljni dokumenti, ki jih je sprejela slovenska drzava na podrocju varstva starejSih, podrocju
socialnega vkljucevanja starejSih namenjajo veliko pozornosti. Vklju¢enost v druzbo je ena od
usmeritev Strategije dolgozive druzbe (2017), ki kaze smer potrebnih prilagoditev in sprememb na
podrocju bodocih politik. Tudi Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje
2022-2030 ima med cilji povecevanje socialne vkljucenosti starejSih. Drzava je z razlicnimi projekti,
ki so spremljali nastajanje podrocne zakonodaje, ugotavljala potrebe tudi starejsih ljudi. Projekt
Model dolgotrajne oskrbe v skupnosti, ki se izvaja Se do 30. junija 2023, njegov glavni namen je
razvoj modela skupnostnih oblik storitev dolgotrajne oskrbe za vse starostne skupine, ima za ene-
ga od ciljev projekta tudi vstop novih izvajalcev za izvajanje skupnostnih storitev in programov za
starejSe (Ministrstvo za zdravje, 2021). To predstavlja priloznost, da se z implementacijo zakona
oblikujejo moznosti za dajanje podpore za socialno vkljucevanje starejsih ljudi z organiziranim
prostovoljstvom.

Pomen organiziranega prostovoljstva v dolgotrajni oskrbi

Nevladne organizacije in prostovoljstvo predstavljajo pomemben segment slovenske druzbe, po-
membno vplivajo na druzbeno povezanost in solidarnost ter imajo potencial za nadaljnji razvoj
tudi na podrocju dolgotrajne oskrbe. Obstojeca Siroka mreza nevladnih organizacij v Sloveniji, pe-
strost njihovih organizacijskih oblik ter kadrovski (profesionalni in predvsem prostovoljski potenci-
al) ter lastni financni viri predstavljajo dobro osnovo za Siritev razli¢nih storitev v skladu s potreba-
mi prebivalcev ter mozZnost za sistemsko vkljucitev nevladnih organizacij na podrocje dolgotrajne
oskrbe na podrocju spodbujanje kakovosti Zivljenja tudi s socialnim vkljuCevanjem upravicencev
do dolgotrajne oskrbe (Strategija razvoja nevladnih organizacij in prostovoljstva do leta 2023, 2018).

V Sloveniji Stevilne nevladne organizacije izvajajo (javne) socialnovarstvene programe, ki so na-
menjeni tudi starejSim ljudem. V Sloveniji denimo Zveza drustev upokojencev Slovenije Ze od leta
2004 izvaja program StarejSi za starejse. Bistvo programa je v tem, da starejsi prostovoljci obiscejo
vse starejSe od 69 let v svoji okolici, jih povprasajo o tem, kako Zivijo, in jim poskusajo organizirati
pomoc, Ce jo potrebujejo. Evropski parlament je programu StarejsSi za starejSe podelil nagrado Dr-
Zavljan Evrope za leto 2017, saj program predstavlja izjemen primer dobre prakse na podrocju pro-
stovoljstva, ki omogoca bolj kakovostno in neodvisno Zivljenje starejSih (Zveza drustev upokojen-
cev Slovenije, 2022). V Ljubljani Mestna zveza upokojencev Ljubljana Ze Sestnajst let uspesno izvaja
program Dnevni centri aktivnosti za starejse, ki je ena od oblik socialnega vkljuCevanja starejSih
ljudi. Stevilo €lanov vsako leto narasca; meseéno zabeleZijo priblizno 1200 aktivnih ¢lanov, kar po-
meni, da k aktivnemu staranju in vsezivljenjskemu ucenju spodbujajo precejSnje Stevilo starejSih
obcanov Mestne obcine Ljubljana (Mestna zveza upokojencev Ljubljana, 2022). Tudi GerontoloSko
drustvo Slovenije v okviru organiziranega prostovoljstva omogoca socialno vkljucevanje starejsih
ljudi. Starejsi, ki so strokovnjaki na svojem podrocju, nekateri med njimi so Ze upokojeni, lahko
sodelujejo v programu informiranja in svetovanja, ki se izvaja tedensko, lahko pa se vkljucijo tudi
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v izvajanje delavnic za vadbo spomina in zbranosti ali na podrocje druzabnistva in tako obiskujejo
sovrstnike na njihovih domovih (Gerontolosko drustvo Slovenije, 2022).

Tudi javni socialnovarstveni zavodi poleg osnovne dejavnosti izvajajo dodatne programe, ki spod-
bujajo socialno vkljucevanje starejSih ljudi. Primera dobre prakse sta Center za pomoc na domu
Maribor in Zavod za oskrbo na domu Ljubljana, ki poleg socialne oskrbe na domu izvajata program
organiziranega prostovoljstva, v okviru katerega omogocata brezplacno druzabnistvo starejsim lju-
dem na njihovem domu. Na ta nacin prostovoljci, ki prihajajo na dom, poskrbijo, da imajo starejsi
ljudje redne socialne stike in jih v okviru programa druZabniStva pospremijo na sprehod, obiscejo
prireditve, z njimi igrajo druZabne igre, berejo knjige, se pogovarjajo, lahko pa jim pomagajo tudi
pri lazjih opravilih (Center za pomoc¢ na domu & Zavod za oskrbo na domu Ljubljana, 2022).

Sodobno prostovoljstvo je v danasnjih ¢asih nadomestek za sosedsko solidarnost. Starejsi ljudje
so lahko v okviru organiziranega prostovoljstva prejemniki prostovoljskih storitev ali pa so sami
aktivni prostovoljci ter na ta nacin krepijo in Sirijo socialna omreZzja, aktivno drzavljanstvo, vsezi-
vljenjsko ucenje ter medgeneracijsko in intergeneracijsko sodelovanje.

Moznosti sistemske vkljucitve organiziranega prostovoljstva v
zakon o dolgotrajni oskrbi

Podrocje organiziranega prostovoljstva je bilo v Sloveniji sistemsko urejeno 3. februarja 2011 s
sprejetjem Zakona o prostovoljstvu (2011) in Pravilnika o podrocjih prostovoljskega dela in vpisniku
(2011). Zakon je bil nadgrajen 18. novembra 2015 s sprejemom Zakona o spremembah in dopol-
nitvah zakona o prostovoljstvu (2015) ter leto kasneje Se s sprejemom Pravilnika o spremembah
in dopolnitvah Pravilnika o podroc¢jih prostovoljskega dela in vpisniku (2016). Zakon opredeljuje
prostovoljstvo kot druzbeno koristno brezplacno delo, prostovoljci pa bodo o opravljenem pro-
stovoljskem delu in pridobljenih spretnostih prejeli potrdilo. Novost, ki se je uvedla v pravni red
na tem podrocju, je poenotenje in sistematicno vodenje evidenc o prostovoljcih in opravljenem
prostovoljskem delu. Zakon o prostovoljstvu je v 7. clenu definiral organizirano prostovoljstvo in
opredelil prostovoljsko delo, ki se skladno z dolocbami tega zakona opravlja v okviru prostovolj-
skih organizacij, kot jih opredeljuje prvi odstavek 9. clena tega zakona in ga posameznik izvaja re-
dno in najmanj 24 ur letno. Na podlagi posebnih prostovoljskih programov, ki pomenijo dopolnitev
rednega programa javne sluzbe, se organizirano prostovoljstvo izvaja tudi v osebah javnega prava
ali osebah zasebnega prava, ki so za opravljanje storitev javne sluzbe pridobile koncesijo in katerih
delovanje je z drugim zakonom opredeljeno kot nepridobitno. Posebni prostovoljski programi lah-
ko pomenijo le dopolnitev redne dejavnosti izvajalca javne sluzbe, ne smejo pa posegati vanjo in
v njene obveznosti, doloCene z drugim predpisom ali koncesijsko pogodbo. Posebni prostovoljski
programi se dolocijo z notranjim aktom izvajalca javne sluzbe.

V nadaljevanju je zakon definiral Se prostovoljske organizacije in organizacije s prostovoljskim pro-
gramom. Po tem zakonu so prostovoljske organizacije pravne osebe zasebnega prava, vpisane v
vpisnik prostovoljskih organizacij in organizacij s prostovoljskim programom iz 38. clena tega za-
kona, katerih delovanje je z zakonom opredeljeno kot nepridobitno, katerih osnovna dejavnost ni
v nasprotju z opredelitvijo prostovoljstva doloCenega v 2. ¢lenu tega zakona in ki zagotavljajo in
usposabljajo prostovoljce za prostovoljsko delo ali v katerih se prostovoljsko delo izvaja v dobro
drugih ali v splosno korist. Organizacije s prostovoljskim programom po tem zakonu so osebe
javnega prava ali zasebnega prava, ki so za opravljanje storitev javne sluzbe pridobile koncesijo,
katerih delovanje je z drugim zakonom opredeljeno kot nepridobitno, v katerih se prostovoljsko
delo izvaja na podlagi drugega odstavka 7. clena tega zakona in so vpisane v vpisnik prostovoljskih
organizacij in organizacij s prostovoljskim programom iz 38. Clena tega zakona. Prostovoljske or-
ganizacije ali organizacije s prostovoljskim programom ne morejo biti politicne stranke, sindikalne
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organizacije, zdruzenja delodajalcev, poklicna in strokovna zdruzenja ter registrirane cerkve in dru-
ge verske skupnosti. Ne glede na dolocbho prejSnjega odstavka, so lahko prostovoljske organizacije
tudi strokovna zdruzenja ter sestavni deli registriranih cerkva in drugih verskih skupnosti, ki imajo
pravno osebnost na podlagi zakona, ki ureja versko svobodo ali zakona, ki ureja drustva in imajo,
na podlagi zakona, ki ureja humanitarne organizacije, status humanitarne organizacije ter izpolnju-
jejo pogoje iz prvega odstavka tega Clena (Zakon o prostovoljstvu, 2011).

S Pravilnikom o podrocjih prostovoljskega dela in vpisniku so se uredila podrocja prostovoljskega
delainv9. clenu se je opredelilo prostovoljsko delo na podrocju socialne dejavnosti. Prostovoljsko
delo na podrocju socialne dejavnosti obsega aktivnosti na podrocju socialne preventive, vkljucujoc
programe osebnostne rasti ter vzpostavljanje in izvajanje socialnovarstvenih programov, zagota-
vljanje socialnih in osnovnih moznosti za Zivljenje v vsakodnevnem Zivljenju in podobno. Oblike
prostovoljskega dela iz prejSnjega odstavka so obvescanje javnosti, ozavescanje, usposabljanje,
svetovanje, skrbnistvo, sodelovanje pri oskrbi s hrano in obleko, spremljanje, rehabilitacija, za-
govornistvo, integracija, reintegracija in socializacija pri delu s posamezniki, druzino, skupino in
skupnostjo in sodelovanje pri dejanjih preprecevanja skode in podobno (Pravilnik o podrocjih pro-
stovoljskega dela in vpisniku, 2011).

Iz Skupnega porocila o prostovoljstvu v Republiki Sloveniji za leto 2021 (2022) izhaja, da je najvec
prostovoljskih ur opravljenih na podrocju socialne dejavnosti. Na tem podrocju je bilo v letu 2021
opravljenih 5.601.033 prostovoljskih ur oziroma 58,9 % vseh prostovoljskih ur (leta 2020: 4.331.288
oziroma 58,8 %, leta 2019: 7.311.412 ur oziroma 63 %, leta 2018: 6.222.526 ur oziroma 62,8 %, leta 2017:
6.312.871 oziroma 66,7 %, leta 2016: 6.709.902 ur).

Iz navedenega lahko povzamemo, da imamo ustrezne zakonske podlage, ki urejajo podrocje orga-
niziranega prostovoljstva. Prav tako ugotovimo, da je najvec potreb po prostovoljskem delu ravno
na podrocju socialne dejavnosti. Glede na nekatere navedene primere dobrih praks, lahko pov-
zamemo, da so potrebe potencialnih upravicencev do dolgotrajne oskrbe, ki so predvsem starejsi
ljudje, po podpori na podrocju socialnega vkljucevanja izjemno velike. Ker se pricakuje, da bo sis-
tem dolgotrajne oskrbe celostno urejal podrocje pomoci za upravi¢ence, morajo odlocevalci name-
niti pozornost tudi socialnemu vkljuc¢evanju in spodbujanju socialnih stikov, ki so zlasti za starejSe
ljudi zelo pomembni.

Zakljucek

Mestna obcina Ljubljana je zagotovo primer dobre prakse na podrocju spodbujanja organiziranega
prostovoljstva z namenom vecje socialne vkljucenosti starejSih ljudi. V okviru Zavoda za oskrbo na
domu Ljubljana, katerega ustanoviteljica je in s tem najvecji izvajalec socialne oskrbe na domu v
Sloveniji, je Ze leta 2016 podprla poseben program, ki uporabnikom omogoca socialno vkljucevanje
prek prostovoljcey, ki jih obiskujejo na domovih. Prav tako Ze vrsto let sofinancira program Dnevni
centri aktivnosti za starejSe, ki ga vodi Mestna zveza upokojencev Ljubljana. Ta pristop nakazuje,
da lahko tako javni kot nevladni sektor izvajata programe, ki so namenjeni spodbujanju socialnega
vklju€evanja starejSih ljudi. Pomembno je, da se tovrstni pristopi prepoznajo tudi v implementa-
ciji Zakona o dolgotrajni oskrbi. Izvajalcem so zagotovili podlage za izvajanje tovrstnih programov.
Ceprav je prostovoljstvo brezplaéno in prostovoljci za svoje delo ne prejmejo placila, ni zaston].
Za kakovosten program je izjemno pomembno, da program vodi strokovni delavec, ki je obenem
lahko Se koordinator ali mentor prostovoljcem. Sedanje prakse, zlasti v Stevilnih javnih socialno-
varstvenih zavodih, so pogosto neprimerne, saj tovrstne programe vodijo razlicni strokovni delavci
(socialni delavci, delovni terapevti, fizioterapevti), ki poleg svojih rednih delovnih nalog skrbijo
Se za podrocje prostovoljstva. Vodenje organiziranega prostovoljstva zahteva polno zaposlitev in
kompetentnega strokovnega delavca, ki se ukvarja samo s tem podrocjem, saj se tako lahko posveti
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kakovostnemu usposabljanju, mentoriranju, spremljanju in motiviranju prostovoljcev. Menimo, da
se v noveli zakona o dolgotrajni oskrbi morajo obvezno zagotoviti moznosti za izvajanje tovrstnih
programov, financiranje za dodatna delovna mesta pa zagotovi drzava, ki je v primeru javnih zavo-
dov v vecini tudi njihova ustanoviteljica.

Drzava se mora zavedati, da ravno s spodbujanjem in prepoznavanjem vloge in pomena organizira-
nega prostovoljstva prispeva k solidarni in vkljucujoci druzbi, ob tem pa bodo tudi manjse potrebe
po formalnih storitvah, boljSi bodo kakovost Zivljenja, zdravje in dobro pocutje ljudi v tretjem in
Cetrtem zivljenjskem obdobju.
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POVZETEK

Demenca predstavlja najvecji zdravstveni, socialni in financni problem danasnje druzbe. Glede na
podatke Alzheimer Europe in Alzheimer's Disease International, vsake tri sekunde za demenco zboli
ena oseba na svetu in le vsaka Cetrta oseba prejme diagnozo. Bolezen v povprecju traja 10 do 15 let
ali vec, oboleli pa so hitro nesamostojni in potrebujejo dolgotrajno pomoc svojcev, Ri so zaradi tega
izpostavljeni izgorevanju. Ker za vsakega obolelega z demenco skrbijo tri osebe, bo po podatkih
Alzheimer's Disease International leta 2050 z demenco obolelih in diagnosticiranih Ze vec kot 65.000
Slovencev, zanje pa bo skrbelo skoraj 200.000 svojcev in oskrbovalcev. Stevilo oseb z demenco v Me-
stni obcCini Ljubljana se bo z danasnjih 6000 dvignilo na blizu 10.000 do leta 2050, kar pa bo vplivalo
tudi na vec kot 30.000 njihovih svojcev in oskrbovalcev.

Demenca je ena od najdrazjih bolezni in je velik izziv za vsako drZavo. Alzheimer's Disease Interna-
tional in Svetovna zdravstvena organizacija sta predlagali, da demenca postane prioriteta javnega
zdravstva, socialnega skrbstva in raziskovanja, saj je eden od najvecjih izzivov sodobne druZbe.
Svetovna zdravstvena organizacija je leta 2017 sprejela Global Action Plan za obdobje 2017-2025,
Alzheimer's Disease International in Svetovna zdravstvena organizacija pa pozivata drzave clani-
ce, da pripravijo in implementirajo strategije za obvladovanje demence ter nadaljujejo izvajanje
ukrepov ozavescanja in izobrazevanja druzbe ter zmanjSevanja stigme in omogocanje pravocasne
diagnoze ter postdiagnosticne podpore obolelim in svojcem na nacionalnem in obcCinskem nivoju.

Spomincica - Alzheimer Slovenija Ze od leta 1997 aktivno soustvarja vkljucujoce in bolj prijazno
okolje do oseb z demenco in njihovih svojcev. Poleg izvedbe mnogih delavnic in izobraZevanja ter
postavitve mreZze Demenci prijaznih toCk, kar Svetovna zdravstvena organizacija v svojem porocilu
omenja kot zelo inovativen pristop, je tudi pobudnik za ustanovitev in kasneje aktiven clan Delov-
nih skupin za pripravo Nacionalnih strategij za obvladovanje demence; prva je bila pripravljena in
sprejeta 2016 za obdobje 2016-2020, druga za obdobje 2020-2030 pa trenutno Se caka na sprejem in
implementacijo. Trenutno smo ena od redRih clanic EU, Ri nima strategije za tekoCe obdobje.

Med pandemijo covida-19 se je Se jasneje pokazala razsirjenost problema demence in kaksne pot-
rebe imajo tako oboleli kot njihovi svojci. Za uspesno spoprijemanje z narasc¢ajoCimi Stevilom in
stroski, povezanimi z demenco, bi v Ljubljani potrebovali Center demence, v katerem bodo na enem
mestu na voljo informacije o demenci, osebno svetovanje, dnevne aktivnosti, izobraZevanje in stro-
kovna podpora. Poleg tega je treba organizirati oskrbo na domu z ustrezno usposobljenim stalnim
osebjem, saj se osebe z demenco zaradi svoje bolezni ne morejo prilagajati in vsaki¢ znova navajati
na nov obraz. To svojci in osebe z demenco najbolj potrebujejo in pogresajo.

Kljucne besede: strategija obvladovanja demence, ozavescanje, postdiagnosticna podpora,
zmanjsanje stigme, oskrba na domu
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ABSTRACT

Dementia is one of the biggest health, social, and financial problems of modern society. Somewhere
in the world, a person develops dementia every three seconds and only every fourth person receives
a diagnosis, according to Alzheimer - Europe and Alzheimer's Disease International. The disease
lasts 10 - 15 years, on average, and people with dementia relatively rapidly lose their independence
and require long-term assistance from their relatives, who eventually develop a high risk for bur-
nout. Taking into consideration that three people are taking care of one person with dementia, as
reported by Alzheimer's Disease International, there will be more than 65,000 people in Slovenia dia-
gnosed with dementia in 2050, and they will be cared for by almost 200,000 relatives and caregivers.
The number of people with dementia in the City of Ljubljana will rise from today's 6,000 up to 10,000
by 2050, which will have an impact on more than 30,000 of their relatives and caregivers.

Dementia is one of the most expensive diseases in the world and presents a big challenge for all
countries. Alzheimer's Disease International and the World Health Organization proposed that de-
mentia become one of the priorities in health care, social care, and research, as it is one of the
greatest challenges of modern society. In 2017, the World Health Organization adopted the Global
Action Plan for the period 2017-2025. Both the World Health Organization and Alzheimer's Disease
International are encouraging member states to prepare and implement national dementia strate-
gies to control dementia, continue with raising awareness, increase educational activities, reduce
stigma, and enable timely diagnostic and post-diagnostic support for people with dementia and
their relatives at the national and regional level.

Since 1997, Spomincica - Alzheimer Slovenia has been actively co-creating an inclusive dementia-
-friendly environment for people with dementia and their relatives. In addition to delivering work-
shops and trainings, Spomincica established over 400 Dementia friendly spots (DFS), which was
recognized by the World Health Organization as a very innovative approach. Spomincica played an
important role in the establishment of the Working group and was later an active member in prepa-
ration of the National dementia strategies; the first Strategy was prepared and adopted in 2016 for
the period 2016-2020 and the second Strategy, targeting the period 2022-2030, is still in the process
of confirmation and implementation. Slovenija is currently one of the very few EU members without
an implemented strategy.

During the COVID-19 epidemic, the impact dementia has on society and the level of people’s needs
became even more obvious. In order to successfully deal with the growing number and costs asso-
ciated with dementia, Ljubljana would need to establish a Dementia centre with informational and
educational activities, daily activities and post-diagnostic support for people with dementia and
their relatives. In addition, special attention should be placed on organising and delivering in-home
services with trained permanent personnel, since meeting and adapting to new people all the time
is quite stressful for people with dementia. This is what relatives and people with dementia need
and miss the most.

Keywords: dementia strategy, awareness, post-diagnostic support, reducing stigma, in-home care

Uvod

Demenca predstavlja najvecji zdravstveni, socialni in financni problem danasnje druzbe, na kar ved-
no glasneje globalno opozarjata tako Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) kot tudi Alzheimer's
Disease International (ADI). Stevilo oseb z demenco se povecuje iz leta v leto, kar vpliva tako na obo-
lele kot na njihove svojce pa tudi na lokalne skupnosti in delodajalce. Na podlagi znanja in izkusSenj,
ki so jih z nami delili strokovnjaki in druga mednarodna drustva Alzheimer, in predvsem v pogovoru
z osebami z demenco in/ali njihovimi svojci smo osvetlili nekaj najbolj perecih podrocij - od skrb
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zbujajocih napovedi glede rasti Stevila oseb, obolelih z demenco, in s tem povecanja ekonomskega
bremena, ki pade na obolele, svojce, obcine in drzavo, do omejenih moznosti na podrocju zdravlje-
nja in diagnosticiranja ter psiholoskega bremena, ki kot povratna zanka spet negativno vpliva na
razseznost demence, njene financne posledice ter kakovost bivanja in sploSno pocutje prebivalstva.

Spomincica - Alzheimer Slovenija je ¢lanica ADI in Alzheimer's Europa (AE), letos pa obhaja 25 let
delovanja. Ustanovil jo je dr. AleS Kogoj leta 1997, glavni namen njenega delovanja pa je pomoc in
podpora osebam z demenco in njihovim svojcem v Sloveniji. Pomoc in podporo Spomincica izvaja
z najrazlicnejsimi aktivnostmi, ki jih ves cas nadgrajuje v sodelovanju z lokalnimi skupnostmi, na-
cionalnimi institucijami in mednarodnimi organizacijami.

Namen in cilj

Namen prispevka je predstaviti razseznost demence in njen vpliv na celotno druzbo. Pri pripravi
prispevka smo se opirali na porocanje svetovnih in nacionalnih institucij, ki so aktivne na podrocju
demence, ter na izkusnje, ki so jih z nami delile osebe z demenco, njihovi svojci in strokovnjaki s
podrocja demence.

Demenca v stevilkah

Vsake tri sekunde ena oseba na svetu razvije demenco, pri Cemer le vsaka Cetrta oseba prejme
diagnozo, za vsako osebo z demenco pa v povprecju skrbijo trije oskrbovalci/oskrbovalke. Bolezen
v povprecju traja 10 do 15 let, odvisno od Casa razvoja simptomov in vrste demence. Oboleli hitro
zacCnejo izgubljati sposobnosti, potrebne za kakovostno in varno samostojno zivljenje, dolgotrajna
skrb zanje pa v vecini primerov pade na svojce.

Stevilo obolelih z demenco se bo s 55 milijonov leta 2019 do leta 2050 povzpelo na 139 milijonov
(Alzheimer's Disease International, 2022a), od tega bo skoraj 19 milijonov Evropejcev, kar bo vpli-
valo tudi na vec kot 400 milijonov oskrbovalcev/oskrbovalk po celem svetu, ki bodo skrbeli zanje.

Po projekcijah AE (2019) se bo Stevilo Slovencev, obolelih z demenco, skoraj podvojilo v obdob-
ju 2018-2050 (s 34137 na 65.892), pri cemer se bo deleZ obolele populacije zaradi starajoCega se
prebivalstva dvignil z 1,65 % leta 2018 na 3,40 % leta 2050. Ce v sliko dodamo $e oskrbovalce in
oskrbovalke - mednje sodijo tako svojci kot formalni oskrbovalci in strokovnjaki, ki sodelujejo pri
zdravljenju in oskrbi oseb z demenco, jih bo leta 2050 Ze blizu 200.000 ali dobrih 10 % populacije -,
bo imela leta 2050 demenca mocan vpliv na vec kot 260.000 prebivalcev Slovenije.

Stevilo oseb z demenco v MOL se bo z dana3njih 6000 dvignilo na blizu 10.000 do leta 2050, kar bo
vplivalo tudi na vec kot 30.000 njihovih svojcev in oskrbovalcev, pa tudi na druge prebivalce MOL in
zaposlene, ki delajo na obmocju MOL. V Ljubljani primanjkujejo oddelki za osebe z demenco, prav
tako ne zadosca stevilo mest v domovih, kjer bi potrebovali vsaj tiso¢ mest vec.

Po podatkih WHO (2021) je bila leta 2019 demenca sedmi najpogostejsi vzrok smrti, pri Cemer so
Zenske izrazito bolj prizadete. Globalno kar 65 % primerov smrti zaradi Alzheimerjeve bolezni ali
katere druge oblike demence predstavljajo zenske, 35 % pa moski. Leta 2019 je zaradi demence na
svetu umrlo dobrih 1,6 milijona ljudi, kar predstavlja kar 181% povecanje smrtnosti zaradi demence
v primerjavi z letom 2000.

e v

oseb, ki so imele diagnozo demence in so bile starejSe od 65 let, pa je umrlo (Meijer et al, 2022).
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Zdravstveni izzivi

Demenca predstavlja izziv na vseh nivojih in stopnjah zdravstvene oskrbe, od pravocasne diagnoze
do moznosti zdravljenja in ne nazadnje do smrtnosti, povezane z demenco.

VecCina oseb z demenco dobi diagnozo Sele v zmerni ali napredovani obliki bolezni. Del vzroka
gre zagotovo pripisati dejstvu, da so »tezave s spominom, kakor lai¢na javnost v veliko primerih
posplosuje demenco, Se vedno velika stigma v nasem okolju. Posledicno je temu primerno nizko
tudi poznavanje prvih simptomov demence, zaradi Cesar so simptomi ob prvem obisku pri zdrav-
niku v veCini primerov Ze precej izrazeni. Diagnozo demence lahko postavi le nevrolog ali psihiater,
cakalna doba v Sloveniji za prvi obisk pri nevrologu (po napotnici s stopnjo nujnosti: redno) pa je
vecC kot Sest mesecev. Osrednjeslovenska regija ima sicer tri ponudnike, med njimi tudi najvecjo
Nevrolosko kliniko v Sloveniji, ki je del Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana, kljub temu pa
oseba z redno napotnico na prvi pregled pri nevrologu v tej regiji ¢aka od 190 do 454 dni (Cakalne
dobe, 2022).

Pomemben element, ki vpliva na kakovost Zivljenja in uspesnost oskrbe oseb z demenco, je dej-
stvo, da zdravila, ki bi ustavilo ali dolgorocno obcutno izboljSalo razvoj demence, na trgu Se ni,
Ceprav je v zadnjih letih veliko pozornosti usmerjene v razumevanje vzrokov demence in iskanje
moznih zdravil in drugih nefarmakoloskih ukrepov, ki bi lahko pomagali pri zdravljenju. Trenutno so
v uporabi simptomatska zdravila, ki delujejo na dolocene simptome in upocasnjujejo upad kakovo-
sti Zivljenja oseb z demenco ter so najucinkovitejsa v zaCetnih fazah bolezni (Spremljanje demence
v Sloveniji: Epidemioloski in drugi vidiki, 2021).

Leta 2020 je bilo v Sloveniji izdanih skoraj 90.000 receptov za zdravila za zdravljenje demence, Ste-
vilo izdanih receptov za zdravila za zdravljenje demence pa se je v obdobju 2008-2020 skoraj potro-
jilo. Kljub konstantnemu povecevanju Stevila izdanih receptov se stroski za ta zdravila od leta 2012
naprej znizujejo, saj je vstop genericnih zdravil povecal ponudbo na trgu in s tem povzrocil padec
cen (Spremljanje demence v Sloveniji: Epidemioloski in drugi vidiki, 2021).

Ekonomski izzivi

Demenca je ena od najdrazjih bolezni in predstavlja velik problem za vsako drzavo. Leta 2019 je bil
strosSek za zdravljenje in oskrbo demence, globalno gledano, dobrih 1,16 bilijarde evrov, stroski pa
naj bi narasli na 2,9 bilijarde evrov leta 2030 (WHO, 2021).

Ocenjeni stroSek za Evropo je za leto 2019 znasal dobrih 391 milijard evrov, ocenjen povprecen le-
tni stroSek na eno osebo z demenco pa je znasal dobrih 27.800 evrov. StroSek neformalne oskrbe,
kamor sodi delo neformalnih skrbnikov, kot so npr. svojci, prijatelji in ¢lani lokalne skupnosti, na
obmocju Evrope znasa kar 46,2 % celotnih stroSkov (dobrih 181 milijard evrov). Za pomoc in/ali
nadzor pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti, kot so kopanje, prehranjevanje, skrb za jemanje zdra-
vil, transport ipd., so neformalni oskrbovalci oseb z demenco v Evropi leta 2018 opravili vec kot 29
milijonov ur, kar je po preracunih WHO enako delu 14,8 milijona polno zaposlenih oseb. Poudariti
je treba tudi, da kar 70 % ur neformalne oskrbe opravijo Zenske (WHO, 2021).

Ekonomsko breme demence se ne bo povecevalo le zaradi narascajocega Stevila oseb z demenco,
temvec tudi zaradi napredovanja bolezni Ze obolelih oseb. Po porocilu WHO je imelo leta 2019 na
obmocju Evrope 45,2 % oseb z diagnozo demence blago obliko, 40,7 % zmerno in 38,5 % napredo-
vano obliko demence. Medtem ko je letni stroSek oskrbe oseb z blago demenco znasal slabih 173
milijard evrov (slabih 27.000 evrov na osebo), letni stroSek oskrbe oseb z zmerno demenco 145
milijard evrov (dobrih 37.000 evrov na osebo), pa je letni stroSek za oskrbo oseb z napredovano
obliko demence znasal Ze vec kot 46.000 evrov na osebo oz. skupno 166 milijard evrov (WHO, 2021).
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Po podatkih Nacionalnega instituta za zdravje (NIJZ) znaSa letno ekonomsko breme demence v
Sloveniji v povprecju dobrih 11 milijonov evrov, kar predstavlja 0,05 % BDP-ja oz. 0,3 % vseh izdat-
kov za zdravstvo (Spremljanje demence v Sloveniji: Epidemioloski in drugi vidiki, 2021). ViSina je
bila izracunana na podlagi podatkov za leta 2015-2018, vkljucuje pa tako posredne kot neposredne
stroske. Najvecji delez predstavljajo stroski zdravil in hospitalizacij (46,2 % in 44,7 %), ki letno zna-
Sajo dobrih 9 milijonov evro. NIJZ je v ekonomsko breme Stel tudi preracunane posredne stroske,
ki znasajo 863.288 evrov letno, mednje pa sodijo izgubljeni dohodek iz dela zaradi nezmozZnosti za
delo (dobrih 430.000 evrov letno), izgubljeno neplacano gospodinjsko delo zaradi nezmoznosti za
delo (dobrih 350.000 evrov letno) in strosek zacasne odsotnosti z dela (dobrih 60.000 evrov letno).

Ekonomsko breme demence ne pade torej le na obolelega, temvec v veliki meri tudi na njegove
svojce, lokalne skupnosti, obcine in drzavo.

Socialni izzivi

Zgodnja oz. pravocCasna diagnoza demence ima vpliv ne le na osebo, ki zboli za demenco, temvec
tudi za njene svojce, prijatelje, sosede in ne nazadnje tudi delodajalce. PravoCasna diagnoza da
osebi dovolj ¢asa in zmozZnosti, da se seznani s potekom bolezni, vpelje potrebne spremembe in
prilagoditve Zivljenjskega sloga ter nacCrtuje svoja dejanja in obveznosti ob napredujoci bolezni.
PravocCasna diagnoza omogoca SirSi prostor prilagajanja tudi svojcem, ki ob dobri informiranosti
in podpori lahko ob napredovanju bolezni prilagajajo svoje druzinske vloge in obveznosti. Dia-
gnoza v zgodnji fazi demence je pomembna tudi za delodajalce, ki lahko v skladu z delavcevimi
sposobnostmi in napredovanjem bolezni prilagajajo delovne obveznosti zaposlenega in nacrtujejo

pravocasen in ucinkovit prenos delovnih nalog na druge zaposlene ter s tem ustvarjajo pozitivho
in vsevkljucujoce okolje.

Poleg pravocasne diagnoze in priprave osebi prilagojenega nacrta zdravljenja in oskrbe je zelo
pomembna tudi postdiagnosti¢na podpora, ki zajema razlicne ukrepe, ki osebam z demenco in
njihovim svojcem pomagajo pri spoprijemanju z napredujoco boleznijo. Podrocje postdiagnosticne
podpore je podhranjeno po celem svetu, ne le pri nas, pri tem pa imajo bolj odmaknjena ruralna
obmodja Se vecji primanjkljaj teh storitev (Zdravniska zbornica Slovenije, 2022).

Spomincica - Alzheimer Slovenija je Ze 25 let eden glavnih pobudnikov in izvajalcev na podrocju
ozavescanja in informiranja o demenci ter podpore bolnikom in njihovim svojcem v Sloveniji. Poleg
vzpostavitve svetovalnega telefona, osebnega svetovanja in podpore v prostorih v Ljubljani, orga-
nizacije izobrazevanj in dogodkov (letni Pohod za spomin (21. 9.), mednarodna konferenca nevro-
loskih bolezni V ritmu moZganov, Alzheimer caffeji, razlicne delavnice, kot so Dejva migat, ipd.) je
Spomincica, v Zelji priti ¢im blize ljudi in skupnosti po Sloveniji leta 2017 zacela odpirati Demenci
prijazne tocke (DPT). Prva DPT je bila ustanovljena v prostorih Varuha ¢lovekovih pravic skupaj z
Vlasto Nussdorfer, takratno Varuhinjo. Do konca leta 2022 je bilo v Sloveniji Ze vec kot 400

DPT-jev, med njimi pa najdemo lekarne, zdravstvene domove, dnevne centre in domove upokojen-
cev, Zdravstveno zbornico Slovenije, Socialno zbornico Slovenije, policijo, poslovalnice trgovske
verige Lidl, Posto Slovenije, sedeze obcin, knjiZnice, velika in mala podjetja, obrtnike, Sole ...
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Slika 1: Demenci prijazne tocke v Mestni obcini Ljubljana

Glavni namen DPT je dajanje informacij in podpore osebam z demenco, svojcem in vsem drugim
v lokalnih okoljih. Cilj ozavescanja o tem, kaj je demenca in kakSne moznosti oskrbe in pomoci so
na voljo, je zmanjSevanje stigme v zvezi z demenco in vecje vkljucevanje obolelih v lokalno okolje.
Ustanove, ki Zelijo postati DPT, sporocijo svojo namero na Spomincico, ki organizira izobrazevanje
o demenci za zaposlene, s Cimer postanejo pozorni tako na stanje pri sebi kot na stanje pri drugih,
hkrati pa pridobijo osnovne informacije, kam in kako usmeriti nekoga, ki ima vprasanja o demenci
ali pa morda Ze celo potrebuje pomoc.

Spomincica je leta 2002 vzpostavila svetovalni telefon, ki deluje vsak dan med 8. in 15. uro, na
telefon pa se oglasajo nevrologi, socialni delavci, pravniki in drugi strokovnjaki, ki so aktivni na
podrocju demence. Medtem ko je bila vecina klicev v preteklosti iz Ljubljane in njene okolice, pa se
je z veCjo prepoznavnostjo Spomincice po celi Sloveniji zacelo na svetovalni telefon obracati tudi
vedno vecje Stevilo oseb iz drugih regij. V obdobju epidemije covida-19 smo opazili znatno pove-
cano Stevilo klicev na svetovalni telefon, zaradi Cesar smo podaljsali ¢as delovanja telefona do 21.
ure zvecer.

Poleg populacije v zrelih letih, ki se najveckrat obrne na Spomincico z vprasanji o demenci, smo v
Casu epidemije covida-19 zabelezili veliko Stevilo klicev mladostnikov. Ti so v Casu zapore javnega
Zivljenja preziveli ve¢ casa doma in mnogi izmed njih so ob tem, ko so prezZiveli vec ¢asa s svojimi
starimi starsi, prvi¢ dobili vpogled v to, kakSna je demenca v realnem Zivljenju. Mladostniki so
izpostavili pomanjkljivo znanje o demenci in potrebo po vodenju, kako se spoprijeti s temi spre-
membami, ki se dogajajo njihovim svojcem, kako se prilagoditi novim vlogam, kako zmanjsati cu-
stven stres in ne nazadnje kako pomagati svojcem z demenco.

V zadnjem casu smo prejeli veliko klicev populacije, starejSe od 45 let, iz Ljubljane in njene nepo-
sredne okolice. Gre za delovno aktivne prebivalce z ostarelimi starsi, ki se znajdejo v stiski, saj ne
vedo, kako poskrbeti, da bodo njihovi starsi z demenco v Casu njihove sluzbe varni in preskrblje-
ni. Kakovostna oskrba na domu ter aktivnosti dnevnega varstva so storitve, ki bi svojcem olajsa-
le skrbnistvo za osebe z demenco in hkrati poskrbelo za njihovo lastno zdravje. Svojci so zaradi
dolgotrajnega socialnega, psiholoskega in financnega stresa, ki je velikokrat prisoten pri skrbi za
obolelega svojca zdemenco, ogroZeni z izgorelostjo in drugimi motnjami dusevnega in/ali fizicnega
zdravja (WHO, 2021).
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Porocila iz drugih drzav, npr. Belgije in Avstralije, porocajo o pozitivnih ucinkih delovanja »poseb-
nih oskrbovalcev za osebe z demenco«. Oskrbovalci in osebje, ki dela v dnevnih centrih aktivnosti
ali v storitvah oskrbe na domu, mora biti primerno izobrazeno o demenci, poznati mora nacela
spostljive komunikacije, imeti razvito empatijo, omogocen pa mora biti tudi nadzor nad njihovim
znanjem (certificirana izobraZevanja) in delom. Poleg tega morajo biti ekipe, ki delajo z osebami z
demenco, stalne, saj je spoznavanje vedno novih oskrbovalcev in prilagajanje njim za osebe z de-
menco Se toliko bolj stresno kot za druge.

Opazili smo tudi povecano povprasevanje v zvezi z vprasanji glede skrbnistva — svojce in obolele
zanima, kako poskrbeti za pravni vidik ureditve skrbnistva na nacin, ki je najbolj prijazen do vseh
vpletenih in vsem omogoca varnost in zascito. OzaveScanje o moznostih in primernih postopkih
na podrocju pravne varnosti ter preprecevanja zlorab tako za obolele kot za njihove svojce je eno
izmed podrocij, ki ga bo treba v prihodnjih letih Se nadgraditi in omogociti vsem.

Ob narascajocem Stevilu oseb z demenco in vedno vecji ozavescenosti druzbe bi bila Ljubljani
kot mestu, v katerem prebiva 294.050 prebivalcev in dela 234.346 zaposlenih (SURS, 2022), v velik
prispevek postavitev Centra za demenco, v katerem bi bile na enem mestu na voljo informacije o
demenci, osebno svetovanje, dnevne aktivnosti, izobrazevanja in strokovna podpora. Ne nazadnje
je po podatkih SURS-a (2022) v MOL-u na vsakih 100 otrok v starosti 0-14 let kar 136 oseb, starejsih
od 65 let. Za otroke je v MOL na voljo 128 vrtcev, ki poleg rednega programa izvajajo tudi Program
za predsolske otroke s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo na rednih oddelkih,
nekateri pa omogocajo tudi Prilagojen program za predsolske otroke (izredni oddelek). Osnovno-
Solcem je navoljo 46 javnih osnovnih Sol, 4 zasebne in ena s prilagojenim programom. Poleg rednih
programov nekatere Sole izvajajo tudi program osnovne Sole z nizjim izobrazbenim standardom in
ena tudi program individualne u¢ne pomoci za dijakinje in dijake, ki so na zdravljenju v bolnisnici.
Osnovnosolcem s posebnimi potrebami ali u¢nimi tezavami je na voljo tudi dodatna u¢na pomoc.
Za starejse je v MOL na voljo devet domov za starejSe, dva zavoda (Zavod za oskrbo na domu Lju-
bljana in Zavod Pristan) ter devet dnevnih centrov aktivnosti za starejSe, ki jih dnevno obisce v
povprecju 30 do 120 ljudi (MOL, 2022).

Ob zagovarjanju nacela, da bi morale biti »podporne storitve za svojce obolelih zdemenco obravna-
vane kot investicija, ne kot strosek, je eden izmed ciljev WHO tudi to, da bo imelo do leta 2025 75 %
drzav vzpostavljeno podporo in izobraZevanje za oskrbovalce in svojce oseb z demenco (WHO, 2021).

Ukrepi in priporocila

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je leta 2017 demenco izpostavila kot prioriteto globalnih
razseznosti in pripravila Global Action Plan 2017-2025, po katerem bi do leta 2025 75 % drzav pripra-
vilo (ali nadgradilo) svojo nacionalno strategijo obvladovanja demence. Tako WHO kot ADI pozivata
drzave clanice, da pripravijo in implementirajo strategije za obvladovanje demence. ADI je v Poro-
Cilu za leto 2022 (Alzheimer’s Disease International, 2022b) izpostavila devet podrocij, ki bi morala
biti sestavni del nacionalnih strategij za obvladovanje demence:

® priprava in implementacija nacionalnih strategij za obvladovanje demence mora postati

prioriteta vladajocih politik s posebnim poudarkom na zdravljenju, oskrbi, podpori,
izobraZzevanju, zmanjSevanju tveganja in inovacijah;

® posamezniku prilagojena oskrba mora postati norma;
® oskrba mora biti kulturno prilagojena in ne sme biti spolno diskriminatorna;

® podpora oskrbovalcem mora postati prioriteta, vklju¢no z informiranjem, izobraZzevanjem in
podporo, tako psiholosko kot storitveno, ter omogocanjem zascite za osebe, ki so istoCasno
v delovnem razmerju pri zunanjem delodajalcu in hkrati skrbnice obolelega svojca;

® oskrba mora biti koordinirana in dostopna vsem;
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® zizvajanjem nacionalnih kampanj ozavescanja in zmanjsevanja stigme o demenci je treba
poskrbeti za zmanjSevanje preprek, ki preprecujejo pravocasno diagnosticiranje in dostop
do kakovostne postdiagnosticne podpore;

® jzobraZevanje o demenci moramo izboljsati in nadgraditi tako, da bo omogocalo boljse
razumevanje demence, zacensi z zgodnjim ozavescanjem v Solah in nadgradnjo s
specialisticnimi tecaji in izobraZzevanjem kasneje;

® potrebna so nadaljnja raziskovanja stroskovno ucinkovitih in z dokazi podprtih psiholoskih
intervencij;

® treba je izboljSati poznavanje dejavnikov tveganja in jih zmanjsati hkrati z ozaves¢anjem o
spremembah vedenja in zZivljenjskega sloga za zmanjsanje tveganja za demenco.

Na pobudo dr. AleSa Kogoja, ustanovitelja in prvega predsednika Spomincice, dr. Gorazda Stokina
in predstavnice Spomincice je bila leta 2010 na Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije usta-
novljena prva delovna skupina za pripravo nacionalne strategije obvladovanja demence. Leta 2016
je bila pripravljena in sprejeta prva Strategija za obvladovanje demence v Sloveniji do leta 2020.
Namen sprejete Strategije je bil »zagotovitev preventivnih ukrepov (vzpostavitev pogojev, izobra-
zevanje prebivalstva ter priporocila za zdrav nacin zivljenja, uravnotezeno prehrano, redno fizicno
in mentalno dejavnost), zgodnjega odkrivanja bolezni ter primernega standarda zdravstvene in
socialne zasSCite in zdravstvene oskrbe oseb z demenco« (Strategija obvladovanja demence do leta
2020, 2016). Znotraj obdobja 2016-2020 je bilo izobrazenih vec kot 15.000 zdravstvenih delavcev ter
formalnih in neformalnih oskrbovalcev v Sloveniji.

Spomincica je aktiven clan tudi v 2. Delovni skupini za pripravo strategije, ki je pripravila nov pred-
log Strategije za obvladovanje demence v Sloveniji 2022-2030. Po podatkih ADI (2022a) je imelo
maja 2022 le 39 od 194 clanic WHO sprejeto nacionalno strategijo, Slovenija pa zZal ni ena izmed njih,
saj pripravljena Strategija 2022-2030 Se ¢aka sprejem in implementacijo.

Zakljucek

Demenca je Ze danes velik zdravstveni, socialni in financni problem druzbe, napovedi in raziskave
pa za prihodnja leta nakazujejo, da se bo Se poveceval. Nekaj na racun povecanja Stevila oseb, obo-
lelih z demenco, in istoCasno Se vecjega povecanja Stevila svojcev in oskrbovalcev, ki bodo morali
skrbeti zanje. Nekaj zaradi napredovanja bolezni Ze obolelih in s tem povecanja potreb in stroSkov
za oskrbo in podporo obolelih, svojcev in oskrbovalcev. Nekaj tudi zaradi povecevanja izgubljenih
ur dela in dohodka ter mozne izgorelosti svojcev in formalnih oskrbovalcev, ki Ze danes nujno pot-
rebujejo okrepitev in podporo pri oskrbi.

Ljubljana, ki je dom mnogim prebivalcem in delovno okolje mnogim zaposlenim, bi s postavitvijo
Centra za demenco, razsiritvijo podpornih programov, kot so osebam z demenco prilagojeni dnevni
centri aktivnosti in oskrba na domu, ter z aktivno vlogo pri ozavescanju in manjsanju stigme o de-
menci veliko pripomogla k boljsi vkljucenosti oseb z demenco v lokalno okolje in s tem ohranjanju
njihovega dostojanstva. Poleg tega lahko z razvojem in razSiritvijo podpornih aktivnosti poskrbi za
svojcem prijazno podporno okolje, ki razume njihove napore pri usklajevanju sluzbenih obvezno-
sti in skrbi za obolelega svojca ter jim pomaga pri lajSanju organizacijskih in Custvenih bremen. In
ne nazadnje, tudi z izobrazevanjem ter vkljucevanjem mladine in ustvarjanjem medgeneracijskih
povezav lahko MOL poskrbi, da bo Ljubljana res prijazno, vkljuCujoCe in povezujoCe mesto za vse.
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POVZETEK

Demenca je bolezen, ki ne prizadene samo osebe, ampak tudi druzino. Skrb za osebo z demenco
Jje zelo zahtevna in obremenjujoca. Oskrba posameznikov z demenco je nenehno spreminjajoc se
proces, za katerega je znacilno nenehno prilagajanje njihovim potrebam. Laicni oskrbovalci oseb z
demenco zato potrebujejo s strani strokovnih delavcev podporo, pomoc pri vsakodnevni oskrbi in
iskanju ravnovesja med negovalno vlogo in lastnimi potrebami. Laicni oskrbovalci oseb z demenco
so najpogosteje tudi sami stari in so zato na splosno bolj izpostavljeni znatnemu tveganju za razvoj
bolezni in drugih omejitev, kar ustvarja veliko povprasevanje po storitvah dolgotrajne oskrbe. Sirse
in oZje okolje oseb z demenco mora biti prilagojeno njihovim potrebah, hkrati mora biti varno ter
spodbujati samostojnost posameznikov in druZin. Digitalna tehnologija je lahko v podporo osebam
z demenco in njihovim laicnim oskrbovalcem na razlicnih podrogjih in bi bila lahko del nacrta oskr-
be. Storitve dolgotrajne oskrbe morajo biti prilagojene, tako bodo osebe z demenco kar najdalj casa
lahko samostojne in dostojno bivale vdomacem okolju.

Kljucne besede: kognitivni upad, lai¢ni oskrbovalci, zdravstvena nega, interdisciplinarni tim

ABSTRACT

People with dementia and their families suffer the consequences of the disease. Caring for a person
with dementia is very demanding and stressful. Providing care for people with dementia requires the
carer to constantly adapt to the person‘s needs. Lay carers of people with dementia therefore need
the support of professionals, help with daily care and help in finding a balance between their caring
role and their own needs. As most lay carers of people with dementia are old themselves, they are at
a higher risk of developing illnesses and other limitations, so they need long-term care services. The
environment in which people with dementia live must be tailored to their needs, but also provide se-
curity and promote their independence. People with dementia and their lay carers can benefit from
digital technology in many ways; digital technology could be part of their care plan. Long-term care
services must adapt, allowing people with dementia, for as long as possible, to remain independent
and live at home with dignity.

Keywords: cognitive decline, lay carers, nursing, interdisciplinary team

Uvod

Proces staranja ljudi je fizioloski proces, ki ga lahko spremljajo razlicne kroni¢ne nenalezljive bo-
lezni. Z razvojem druzbe in napredkom znanosti se podaljSuje Zivljenjska doba, saj je zdravstvena
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oskrba ljudi, tudi s kronicnimi obolenji, vedno boljsa. Pri tem je izjema demenca, ki se vztrajno
izmika odkritju zdravila, ki bi ozdravilo ali zazdravilo bolezen.

Demenca je bolezenski proces, za katerega so znacilni upad kognitivnih sposobnosti, abstraktnega
misljenja, jezikovnih sposobnosti, pozornosti, socialnih in vizualno-prostorskih sposobnosti ter
okvara spomina (World Health Organisation, 2017). Kognitivni upad se stopnjuje in z napredova-
njem bolezni vedno bolj ovira obolele osebe v vsakodnevnem Zivljenju. Zaradi znacilnosti simpto-
matike oboleli pogosto nimajo vpogleda v svoje primanjkljaje.

Zacetni bolezenski znaki demence se zaradi nekaterih podobnosti pogosto napac¢no zamenjujejo
s fizioloSkim procesom staranja, vendar demenca ni normalen del procesa staranja (Irwin et al.,
2018). Zaradi napacnega zaznavanja izrazenih bolezenskih znakov in simptomov ter postopnega
kognitivnega upada se pogosto s strani posameznika in druZine bolezen ne zazna v zgodnji fazi. To
je razlog, da demenca, predvsem v zgodnji fazi, pogosto ni diagnosticirana; najvec teh oseb Se ved-
no zZivi doma samih ali z druzinskimi ¢lani. Ob napredovanju bolezni in vse bolj kompleksni oskrbi
se druzinski ¢lani lahko soocijo z dilemo, ali naj namestijo druzinskega clana v dnevno oziroma
celodnevno institucionalno varstvo ali zagotovijo oskrbo v domacem okolju.

Starost je glavni dejavnik tveganja za demenco. Ugotovljeni so tudi spremenljivi dejavniki tveganja
za demenco, ki so: depresija, sladkorna bolezen, hipertenzija in debelost (v srednjem Zivljenjskem
obdobju), kajenje, zloraba alkohola, visoka raven holesterola, koronarna bolezen srca in druge ce-
rebrovaskularne bolezni, ledvicna disfunkcija, majhen vnos nenasi¢enih mascob, vnetja, uporaba
antiholinergicnih zdravil, nizja stopnja izobrazbe ter genetska obremenjenost. Raziskovalci vedno
bolj poudarjajo ugotovljene zascitne dejavnike, kot so: umska in telesna dejavnost, zdrav nacin
prehranjevanja ter nizko oziroma zmerno uZivanje alkohola (Deckers et al., 2015).

S pravocasno postavitvijo diagnoze se zmanjsa tveganje za napake pri zdravljenju z zdravili, omo-
gocCi nacrtovanje oskrbe in zagotavljanja ustrezne podpore druzini. S tem se lahko bistveno vpliva
na kakovost Zivljenja osebe z demenco in njenih druzinskih ¢lanov, ki so pogosto tudi v vlogi lai¢nih
oskrbovalcev.'” Postavitev diagnoze omogoca tudi dostop do razlicnih strokovnih storitev in pojasni
deleznikom nenavadno vedenje in posledice bolezni. To je koristno tako za laicne oskrbovalce kot
za osebe z demenco, saj so s tem zagotovljene boljSe razmere, ki lahko prispevajo k temu, da oseba
z demenco Se vedno Zivi doma in se odloZi sprejem v institucionalno varstvo (Lethin et al., 2019).

Oskrba oseb z demenco

Osebe z demenco, ki Zivijo vdomacem okolju, potrebujejo, glede na fazo in izraZeno simptomatiko,
pomoc drugih. Oskrba oseb z demenco se zaradi nacina izrazanja bolezni razlikuje od oskrbe oseb
z drugimi kronic¢nimi boleznimi. Glede na razlicna okolja, so se oblikovali razlicni pristopi k ose-
bam in s tem tudi sama oskrba. Telban in Milavec Kapun (2013) povzemata Stiri modele pristopa k
osebam z demenco. Prvi je klasicen medicinski model, kjer je poudarjen pristop k nemocni oboleli
osebi in je osredotocen na oboleli organ oziroma organski sistem. Socialni model predpostavlja, da
je vedenje oseb z demenco odvisno od njihovih Zivljenjskih izkuSenj in se osredotoca na socialno
okolje in interakcije. Drzavljanski model opozarja na enakopravnost oseb z demenco z drugimi in
na nujnost upostevanja vseh clovekovih pravic pri delu z njimi. Poleg tega poudarja, da ljudje z
demenco enako prispevajo k druzbi kot drugi. Holisticni model je osredinjen na osebo z demenco
(angl. Person-centered care). Temelji na psihosocialni teoriji in predpostavlja, da problem ni v osebi
z demenco, temvec v moteni interakciji in komunikaciji med njo ter drugimi ljudmi. Do nesporazu-

102 Laicni oskrbovalec poimenujemo posameznika, ki ga lahko izbere oseba, ki potrebuje pomoc, ali pa sam prevzame
vlogo in pomaga po oskrbi, obicajno na domu osebe. »Laicni oskrbovalec« je oseba, ki neprofesionalno in brezplacno
izvaja vrste pomoci oziroma oskrbe osebam, ki to potrebujejo redno ali obcasno. Njihova vloga obicajno ni
formalizirana.
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mov in motenj v odnosu ter pri delu z osebami z demenco pride zaradi njihovega obcasno nena-
vadnega in izzivalnega vedenja, ki ga okolica ne razume, zato nanj reagira odklonilno. Prav zadnji
model poudarja pomen razumevanja in sprejemanja vedenja oseb z demenco.

Program za Spodbujanje neodvisnosti pri demenci (Promoting Independence in Dementia - PRI-
DE) je bil razvit kot postdiagnosti¢na socialna intervencija za podporo samostojnosti in kakovosti
Zivljenja oseb z demenco v zgodnji fazi bolezni. Intervencije v okviru progama PRIDE vkljucujejo
nacela samovodenja bolezni, to je koncept, ki se uporablja pri obvladovanju kronicnih bolezni. To
vkljucuje usposabljanje posameznika za obvladovanje bolezenskega stanja, da zna prepoznati ozi-
roma najti ustrezne resitve, specificne za svoje potrebe. Samovodenje bolezni vkljucuje tudi spre-
jemanje z zdravjem povezanih odlocitev, prepoznavanje in uporabo razpolozljivih virov, reSevanje
problemov in aktivno sodelovanje pri izbiri oskrbe v sodelovanju z zdravstvenimi delavci. PRIDE
spodbuja socialno vkljucenost, izkoris¢a podporo socialnih omreZij oseb in omogoca sodelovanje
pri spodbujanju kognitivnih, fizicnih in druzbenih dejavnosti. Intervencije so namenjene osebam z
zaCetno fazo demence, ki imajo obicajno manjse tezave pri vsakodnevnih Zivljenjskih aktivnostih.
Ta pristop omogoca individualno prilagoditev oskrbe, glede na individualne potrebe in okolis¢ine
(Csipke et al., 2021).

Demenca prizadene cloveka najprej na psihicnem ter tudi na socialnem in fizicnem podrocju zdrav-
ja. Ob prvih stikih z osebami z zacetno fazo bolezni ne zaznamo prisotnosti bolezni. Z napredova-
njem bolezni pa se oseba vedno bolj tudi socialno umika. Prav zato na vseh ravneh intervencije
- mikro, mezzo in makro - potrebujejo strokovno podporo za opolnomocenje. S tem spodbujamo
osebe, da imajo moc vplivanja na lastno Zivljenje (Joseph, 2019). Opolnomocenje oseb z demenco
se razlikuje od opolnomocenja oseb brez demence, saj je treba upostevati kognitivhe motnje in ve-
denjske spremembe, ki lahko vplivajo na nadzor nad odlocitvami in dejanji. Nacrt opolnomocenja
se zdi uporaben pri zagotavljanju oskrbe in podpore osebam z demenco, na primer z vkljucevanjem
v odlocanje, izboljSanjem odnosov in interakcij ter uporabo vnaprejSnjih navodil za prihodnjo ce-
lostno oskrbo. Literature o tem, kaj pomeni opolnomocenje za osebe z demenco, je Se vedno malo.
Jasna opredelitev bi lahko prispevala k boljSi komunikaciji o opolnomocencu in s tem k razvoju
strokovnih intervencij za spodbujanje opolnomocenja oseb z demenco (van Corven et al., 2021)
there is a lack of understanding of the process of empowerment. Therefore, more insight is nee-
ded into the concept of empowerment, and the environment's role in the empowerment process.
Research design and methods: We performed an integrative literature review (PubMed, CINAHL,
PsychINFO.

Spodbujanje samostojnosti oseb z demenco

Z napredovanjem bolezni oseba z demenco potrebuje vec pomoci pri osnovnih dnevnih opravilih,
kot so: prehranjevanje, vzdrZzevanje osebne higiene in gibanje, ter pri podpornih dnevnih opravilih,
kot so: priprava obrokov, nakupovanje, ravnanje z denarjem in nadzor nad zdravili. Dodatna zdra-
vstvena in socialna oskrba je lahko potrebna tudi za obvladovanje socasnih in pridruzenih zdra-
vstvenih stanj in posledicne polifarmacije, inkontinence ter pripomockov za gibanje (Clague et al.,
2017)but the extent and patterns of these have not been well described. This paper reports analysis
of these factors within a large, cross-sectional primary care data set. Methods: data were extracted
for 291,169 people aged 65 years or older registered with 314 general practices in the UK, of whom
10,258 had an electronically recorded dementia diagnosis. Differences in the number and type of
32 physical conditions and the number of repeat prescriptions in those with and without dementia
were examined. Age-gender standardised rates were used to calculate odds ratios (ORs. Povecane
potrebe po pomoci lahko negativno vplivajo na kakovost njihovega Zivljenja.

Demenca se razvija in napreduje zelo razlicno. Hitrost razvoja bolezni je odvisna od posamezniko-
vega psihofizicnega stanja in njegovih prizadevanj za upocasnitev bolezni. Iz tega izhaja, da je od
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napredovanja bolezni razlicno tudi opolnomocenje posameznika in njegovega spodbujanja samo-
stojnosti. Najvec lahko prispevamo k upocasnjevanju demence v zacetni fazi, ko so prisotni simpto-
mi, kot so pesanje kratkorocnega spomina, tezave pri obnovi prebranega besedila, dekoncentrira-
nost, pomanjkanje fokusa, pozabljanje besed, tesnobnost in depresija. V tej fazi lahko posameznik
Se vedno zadovoljuje svoje Zivljenjske potrebe, zato je tudi njegova dejavnost za spodbujanje sa-
mostojnosti lahko zelo visoka. Ta faza je lahko razlicno dolga in se razlikuje od posameznika do
posameznika. S spodbujanjem ¢im pogostejSe dejavnosti in treningov, tako fizicnih kot psihicnih,
se napredovanje bolezni lahko upocasni. Naslednja faza bolezni s seboj prinasa teZave s kratkotraj-
nim spominom, tezave pri racunanju, ¢asovno in prostorsko dezorientiranost, pozabljanje imen,
spremembe pri vedenju in druge psihiCne tezave, padce ter Se druge tezave. V tej fazi posameznik
potrebuje natancne usmeritve, da lahko dostojno Zivi. Opolnomocenje v tej fazi je bolj skromno kot
v prvi fazi, saj posameznik funkcionira slabse in potrebuje ve¢ nadzora. V zadnji fazi posameznik
potrebuje popolno oskrbo in dejansko ni zmozZen skrbeti zase. Zanj skrbijo druzinski ¢lani ali zdra-
vstveno osebje (Kim et al., 2021).

Zagotavljanje ustreznega okolja oseb z demenco

Pri zagotavljanju spodbudnega in hkrati varnega lokalnega okolja za osebe demenco so nizozemski
raziskovalci oblikovali koncept prostora dejavnosti (Sturge et al., 2021)the prevalence of demen-
tia will increase. Simultaneously, there is a trend toward people ageing at home. Therefore, more
people will be ageing at home with dementia, as opposed to institutional environments. In this
context, there has been a recent shift in research exploring ways that people can live well with the
consequences of the disease. As a part of this emerging research, the social and spatial aspects
of the lives of people living with memory problems are becoming increasingly of interest. The aim
of this article is to use the concept of activity space to examine the social health of older adults
with memory problems and dementia who live at home. Activity space data were collected from
seven older adults experiencing memory problems and living at home in the Netherlands. Using
a mixed-methods approach, insight into their activity spaces were gained through walking inter-
views, 14 days of global positioning system (GPS. Ugotovili so, da ta koncept spodbuja socialno
zdravje, osebe so samostojne pri rutinskih in obcasnih dejavnostih v lokalnem okolju. Pri tem so
osebe uporabile razlicne strategije sooCanja s tezavami in strategije za sprejem odlocitev. Prav tako
poudarjajo, da bi moral pri zagotavljanju staranja tudi oseb zdemenco doma biti del nacrta oskrbe
vkljucen tudi koncept prostora dejavnosti.

Pri zagotavljanju moZnosti bivanja oseb z demenco v domacem okolju je treba zagotoviti tudi ustre-
zno in hkrati kakovostno okolje (Woodbridge et al., 2018). Bivalno okolje mora biti prilagojeno in
opremljeno tako, da olajsa vsakdanje Zivljenje oseb z demenco. Biti mora varno in ga hkrati ¢im
manj spreminjamo, saj takega poznajo. Prostor mora biti ustrezno osvetljen, odstranjeni elementi,
ki bi jih ovirali pri gibanju; vnesti je treba elemente, ki jih usmerjajo h gibanju po bivalnemu pro-
storu, npr. oblikovanje kroznih sprehajalnih poti z barvnimi talnimi oznacbami, s tem se jim lahko
zagotovi izpolnjevanje potrebe po gibanju. Z oznachami zagotovimo, da prepoznajo namen upora-
be posameznih stvari, npr. posamezna zivila. Pomembne pripomocke (npr. glavnik) postavimo na
vidno mesto, hkrati zagotovimo stalnost posameznih odlagalnih povrsin. Osebam z demenco so
lahko moteci tudi razni zvoki, ogledala, temperatura okolja itd., ki jih je treba predvideti in ustrezno
ukrepati.

Ukrepi, ki so uspesni pri eni osebi, morda ne bodo dosegli istega ucinka pri drugi. Prav tako: kar
je delovalo do sedaj, ni nujno, da bo tako tudi v nadaljevanju. Pri razvijanju ukrepov in strategij
spoprijemanja s tezavami, ki jih prinasa zivljenje z demenco, je treba preskusiti razlicne strategije,
da najdemo ustrezne.
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Podpora laicnim oskrbovalcem oseb z demenco

Demenca vpliva na vse vkljucene ozje druzinske clane, vcasih sorodnike in tudi prijatelje oziroma
vse, ki so povezani z osebo z demenco in morajo svoje zZivljenje, navade, delo, pocitnice prilagoditi
novim in tezkim razmeram. Laicni oskrbovalci so najpogosteje ozji druzinski clani, ki niso ustrezno
usposobljeni za oskrbo, za to delo obicajno ne prejmejo placila, ki bi jim omogocalo prezZivetje, so
zaposleni, imajo kariero, so delovno aktivni (Ljubej & Verdinek, 2006). Zivijo lahko v drugem kraju
in imajo poleg delovnih tudi druzinske obveznosti in socialna omrezja.

Oskrba osebe z demenco v domacem okolju pomeni veliko breme za vse vkljuCene laiCne oskrbo-
valce. Vsakodnevna in celodnevna pozornost in oskrba je velika odgovornost, ki vpliva na vse ravni
zdravja in zivljenja druzine. Lahko trpijo zaradi pomanjkanja ¢asa za spanje in pocitek, pomanjka-
nje motivacije za oskrbo, kar vodi v vedji stres in dozivljanje bremena oskrbe (World Health Orga-
nization, 2019). Za preprecevanje negativnega vpliva zaradi oskrbe druZinskega ¢lana z demenco je
pomembno, da je osebam z demenco in njihovim druzinskim ¢lanom, vklju¢no z lai¢nimi oskrbo-
valci, zagotovljena kontinuirana in strokovna dolgotrajna oskrba v domacem okolju.

Breme laiCne oskrbe oseb z demenco ima hude psihosocialne in ekonomske posledice. Vpliva lah-
ko na kariero, saj se nekateri odlocijo za delo za krajsi delovni cas, se zaposlijo na bolj enostavnih
delovnih mestih ali celo zapustijo trg dela. Tudi za osebe z demenco pogosto skrbijo zenske in zato
potrebujejo strokovno podporo v lokalnem okolju (De Cola et al., 2017) entailing heavy psychoso-
cial and economic consequences. The aim of this study was to evaluate the caregiver’s perspective
concerning the support for disease management on behalf of the physicians and the local Sicilian
administrations (ltaly).

Laicni oskrbovalci dozivljajo stres, Zalost ali krivdo, nemoc, frustracije, depresijo in anksioznost,
osamljenost, obcutek »oropane prihodnosti« in jezo. Kljub intenzivnim psihicnih in Custvenih obre-
menitvah je potreba po strokovni podpori na podrocju dusevnega zdravja pogosto neprepoznana
in neurejena, saj oskrbovalci ne prepoznajo teh potreb kot pomembnih (Kimura et al., 2015)which
tends to be longer-lasting than mental health problems. Two caregivers had to retire after the di-
sclosure of the dementia diagnosis, and seven reduced their work loads because they had to look
after PWD. Preserving the abilities of PWD is essential to maintain their self-esteem, dignity and
sense of utility. For the caregivers, interventions and stimulating activities make PWD feel worthw-
hile and contribute to improving life. Conclusion: The caregivers of people with EOD assume the
role of caregiver prematurely and need to balance this activity with other responsibilities. There is
a need for more studies of EOD in order to improve understanding of the impact of this disease and
to enable development of adequate services for PWD and their caregivers. Introducao: A demén-
cia de inicio precoce (early onset dementia, EOD). Nekateri lai¢ni oskrbovalci ¢ustveno podporo
najdejo v podpornih skupinah, kjer je priloZnost za druZenje in izmenjavo izkuSenj. Vendar nimajo
vsi laicni oskrbovalci dostopa do podpornih skupin ali z njimi niso seznanjeni. Ti oskrbovalci so
navedli, da Zelijo nekoga, s katerim lahko delijo svoja Custva in skrbi (Vullings et al., 2020).

Laicni oskrbovalci oseb z demenco pogosto tezko najdejo ravnovesje med oskrbo in drugimi ob-
veznostmi ter vlogami v vsakdanjem Zivljenju, kot so starSevstvo, druzabno Zivljenje in skrb za
druzino. Te obveznosti so lahko preobremenjujoce in pogosto posledicno dozivljajo veliko tele-
snih in psiholoskih tezav ter slab obcutek sposobnosti pri oskrbi za druzinskega clana z demen-
co. Zaradi obcutka lojalnosti in obveznosti ter pozrtvovalnosti lahko zavracajo druge neformalne
oblike pomoci ali strokovne storitve kot tudi namestitev v institucijo (Millenaar et al., 2018). Laicni
oskrbovalci potrebujejo stabilnost, obcutek varnosti, moznosti nadzora nad svojim zZivljenjem ter
obcutek lastne vrednosti brez ob¢utka krivde (Pini et al., 2018). Nekateri lai¢ni oskrbovalci ne(radi)
sprejmejo pomoci drugih zaradi stiske, ki jo povzroca oskrba, zaradi kulturnih tradicij, povezanih s
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stigmo ob sprejemanju drugih oblik oskrbe, npr. pomoc zunaj druzine, institucionalno varstvo ter
drugih razlogov (Samson et al., 2016).

Laicni oskrbovalci in tudi osebe z demenco potrebujejo prave informacije in usposabljanje v raz-
licnih oblikah in pri razlicnih strokovnjakih. Pogosto ni dovolj le en pristop, ampak ga je treba
razprsiti med strokovnjake ter druge akterje na tem podrocju, ki se morajo smiselno povezovati ter
dopolnjevati. Prav tako je treba fleksibilno prilagajati razlicne oblike podpore osebam z demenco
in njihovim laicnim oskrbovalcem.

Digitalna tehnologija v domacem okolju oseb z demenco

Razvoj digitalne tehnologije tudi na podrocju zdravstva, spodbujen z epidemijo covida-19, omogoca
nove oblike in pristope podpore ter obravnav oseb z demenco in tudi njihovih laicnih oskrboval-
cev. Glede na ugotovitve raziskovalcev, lahko glavna podrocja tehnoloskega razvoja in podpore pri
demenci strnemo na naslednja podrodja.

® Podrocje diagnosticiranja, ocenjevanja in spremljanja demence je bilo prvo, kjer se
je digitalna tehnologija zacela uporabljati z vkljucevanjem razlicnih digitaliziranih
testov. Omogoca tudi spremljanje zdravstvenega stanja na daljavo prek senzorjev in
videokonferencnih sistemov. Digitalizacija diagnosticiranja in uporaba senzorjev zagotavlja
velike koli¢ine podatkov, ki omogocajo spremljanje stanja in tudi raziskovanje (Astell et al.,
2019; Cuffaro et al., 2020; Demir et al., 2017).

® Vzdrzevanje funkcioniranja omogoca spremljanje napredovanja bolezni in hkrati podporo
razlicnim dejavnostim. Prav tako se lahko s pomocjo digitalnih tehnologij zagotavlja
usposabljanje, informiranje in individualno prilagojeno spodbujanje samostojnosti z
uporabo umetne inteligence. Napredna tehnologija (t. i. tehnologija brez napora) ne
zahteva intervencij s strani oseb z demenco. Zagotavlja tudi moznost ugotavljanja lokacije
osebe, njene aktivnosti in dozivljanja (Astell et al., 2019).

® Kot tehnologije za blazenje vedenjskih in psiholoskih tezav, ki je prisotna pri vecini oseb
z demenco, se pogosto uporabljajo pet-roboti (roboti v obliki malih Zivali), ki prek dotika
in glasu pomagajo blaziti te tezave. S pravoCasnim zaznavanjem neprijetnega vedenja s
pomocjo tehnologije se lahko pravocasno ukrepa (Chan et al., 2022; Goodall et al., 2021;
Malmgren Fange et al., 2020).

® Napredna in hkrati enostavna tehnologija lahko spodbuja dobro koris¢enje prostega
Casa, kot so telesne ter terapevtske dejavnosti. To lahko vkljucuje poslusanje glasbe na
enostavnem radiu, kognitivne treninge ipd. Prav tako lahko pomaga osebam z demenco pri
orientaciji v lokalnem okolju in zagotavlja varnost (Astell et al., 2019; Goodall et al., 2027;
Talbot & Briggs, 2022).

® V podpori socialnemu vkljucevanju, zmanjSevanju osamljenosti in izolaciji se lahko
uporabljajo razne interaktivne aplikacije za medsebojno komunikacijo z druzinskimi ¢lani,
tudi videokonferencni sistemi. Razlicne spletne igre, prilagojene za starejSe, so lahko del
kognitivnega treninga in skupinske dejavnosti. Pri tem so lahko vkljuceni tudi elementi
navidezne in virtualne resnicnosti in njune kombinacije. To ima lahko tudi elemente ucenja
oziroma spominjanja razli¢nih vsakodnevnih opravil (Neal et al., 2021; Talbot & Briggs, 2022).

® Tehnologija lahko podpira (samo)oskrbo oziroma (samo)vodenje bolezni. Na tem podrocju
intenzivno raziskujejo robote, tudi socialne robote, ki spremljajo osebo z demenco prek
senzorjev, omogocajo izvedbo virtualnih obiskov, podpirajo pri pripravi hrane, hranjenju in
pitju ter drugih dnevnih opravilih (Astell et al., 2019; Neal et al., 2021).

Hitrost tehnoloskega razvoja zahteva nujno spremembo politike, financiranja in praks, ki niso osre-
dotocene na zgolj medicinski pristop k osebam z demenco. Lahko omogocajo bolj celostno obrav-
navo, ki je osredinjena na osebo ter je lahko uspesna in dopolnjujoca strategija spopadanja z
demenco, vklju¢no z zgodnjim odkrivanjem, bolj celostno oskrbo in izvajanjem v ustreznem obsegu
za bolj polno in izpolnjujoce Zivljenje z demenco (Astell et al., 2019). Digitalizacija omogoca vecjo
individualizacijo kot tudi personalizacijo oskrbe oseb z demenco in njihovih druzin. Kljub morebi-
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tnemu odporu in negativni percepciji vkljucevanja tehnologij v oskrbo je lahko dobrodosel pripo-
mocek za razbremenitev tako strokovnjakov kot lai¢nih oskrbovalce. Ob tej dodatni podpori lahko
osebe z demenco ostanejo dalj casa v domacem okolju.

Zakljucek

Demenca je pogosto spregledana bolezen v zacetni fazi, ko je pomembno zacetno zdravljenje. V
zacCetni fazi bolezni posameznika in njegovo druzino prizadene na osebni in socialni ravni, oseba
se spreminja in lahko postaja v interakcijah neprijetna. Storitve dolgotrajne oskrbe, ki zagotavljajo
dostojno zZivljenje oseb z demenco in njihovih druzinskih ¢lanov, so drugacne kot pa pri drugih
pacientih s kroni¢nimi oboleniji.

Podpora laicnim oskrbovalcem je pomembna, saj so pogosto prod stresom in obremenjeni in prev-
zemajo najvecji delez skrbi za osebe z demenco. To breme je nekoliko drugacno kot pri lai¢nih
oskrbovalcih drugih oseb s kronicnimi obolenji. Ne prevladuje toliko fizicno breme kot psihicna in
socialna obremenitev. Prizadevanja strok, ki izvajajo storitve vdomacem okolju, morajo biti v smeri
opolnomocenja za ¢im daljSe samostojno Zivljenje, pri tem pa je smiselno uporabiti tudi razpoloZzlji-
vo digitalno tehnologijo. Mestna obcina Ljubljana ima v svojem okolju veliko akterjev, ki lahko po-
nudijo vrhunske storitve tudi za osebe z demenco, in je pobudnik oblikovanja inovativnih pristopov.

Medicinske sestre, ki delujejo vdomacem in lokalnem okolju, in drugi strokovnjaki interdisciplinar-
nega tima, ki izvajajo storitve dolgotrajne oskrbe vdomacem okolju, so v edinstvenem polozaju, da
zagotovijo kakovostno in dostojno zZivljenje osebam z demenco in njihovim druzinam. To ima lahko
pozitivne vplive tudi na celotno druzbo.
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Paliativni nacrt kot moj pripomocek
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Povzetek

Vsako obdobje v Zivljenju ima svoje zakonitosti in med njimi je tudi obdobje, ko se nase zemeljsko
Zivljenje izteka. Nobeno slovo ni prijetno, Se toliko tezje je slovo od nam znane ali celo ljube osebe.
Za soocanje s tovrstnimi dogodRi v Zivljenju, ki so pogosto na podrocju dolgotrajne oskrbe neizo-
gibni, se je treba ustrezno pripraviti tako s strokovnega vidika kot z vidika svetovanja druZini in
sorodnikom osebe, ki ima diagnosticirano neozdravljivo kRronicno obolenje. Pogosto tabuizirana
tema mora prestopiti okvire tabujev in postati del Zivljenja osebe in njegove oZje ali SirSe druzine,
Rjer se soocCajo z diagnozami neozdravljive bolezni. Vsebine in vprasanja, o katerih se je smiselno
pogovoriti in resiti morebitne dileme, so del paliativnega nacrta, ki lahko postane pomemben pri-
pomocek v ¢asu zdravljenja in lajSanja simptomov, urejanju druZinskih zadeyv, ob slovesu/smrti ter v
casu Zalovanja tako za osebe kot za bliznje ter druge vkljucene Clane paliativnega tima.

Kljucne besede: paliativna oskrba, paliativni tim, kakovost Zivljenja, poslavljanje, Zalovanje

ABSTRACT

Every period of life has its own laws, including the time when our earthly life ends. No farewell is
pleasant and it is even more difficult to say goodbye to someone we kRnow or even love. Coping with
many life events that are so often inevitable in long-term care requires adequate preparation, both
from a professional perspective and from the perspective of counseling for the family and loved
ones of the person who has been diagnosed with a terminal chronic illness. A topic that is often ta-
boo must cross the boundaries of taboo and become part of life of the person and their immediate
or extended family when confronted with the diagnosis of a terminal illness. Content and questi-
ons that are meaningful to discuss and resolve potential dilemmas are part of the palliative care
plan, which can become an important tool for both the individual and their family, as well as other
members of the palliative care team during treatment and relief of symptoms, settlement of family
issues, at the time of farewell/death, and when grieving.

Keywords: palliative care, palliative care team, quality of life, farewell, grief

Uvod

Paliativna oskrba je vrsta oskrbe, ki obravnava osebe s kroni¢no napredujoco boleznijo, ki se vec
ne odziva na kurativno zdravljenje. Paliativna oskrba je pristop, ki izboljsa kakovost Zivljenja oseb
(odraslih in otrok) in njihovih druZin, ki se soocajo s tezavami, povezanimi z Zivljenje ogrozajoco
boleznijo. Preprecuje in lajsa trpljenje z zgodnjim prepoznavanjem, pravilno oceno in zdravljenjem
bolecin in drugih tezav, bodisi telesnih, psihosocialnih ali duhovnih. Po definiciji Svetovne zdra-
vstvene organizacije je paliativna oskrba opredeljena kot pristop, ki se osredotoca na izboljSanje
kakovosti oskrbe neozdravljivo bolnih oseb in njihovih druzin. S timskim pristopom lajsa in pre-
precuje trpljenje z zgodnjim odkrivanjem, pravilno oceno ter zdravljenjem bolecine in drugih tezav,
bodisi duhovne, fizicne ali psihosocialne narave (WHO, 2021).
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Paliativno oskrbo ob koncu Zivljenja potrebuje 20 milijonov ljudi po vsem svetu, vendar jo prej-
me priblizno le 14 % pomoci potrebnih (Von Post & Wagman, 2017). V srediscu tovrstne oskrbe sta
oseba z vsemi dimenzijami Cloveskega bitja in njeno okolje, zato se vanjo vkljucujejo tudi svojci
(Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije, 2020).

Paliativna oskrba vkljucuje naslednja nacela (WHO, 2021):
® omogoca lajSanje bolecine in drugih motecih simptomov,
® zagovarja zivljenje in opredeljuje umiranje kot naraven proces,
® ne odlaga niti ne pospesuje smrti,
® zdruzuje duhovne, psiholoske in socialne vidike oskrbe osebe,
® ponuja podporni sistem, ki pomaga osebam ziveti ¢im bolj aktivno do smrti,
® ponuja podporni sistem za pomoc¢ druzinam v ¢asu bolezni in Zalovanja,

® uporablja timski pristop pri celostni oskrbi osebe in svojcev, kar zajema tudi svetovanje ob
procesu Zalovanja,

® izboljsa kakovost zivljenja in lahko pozitivno vpliva na potek bolezni ter

® se vkljucuje v zgodnje zdravljenje (po postavitvi diagnoze), in sicer v povezavi z drugimi
vrstami teraplje (kemoterapija, obsevanje), ter vkljucuje preiskave, ki so potrebne za boljse
razumevanje ter obravnavo klini¢nih zapletov.

Zagotavljanje paliativne oskrbe

Paliativna oskrba je izrecno priznana kot clovekova pravica do zdravja. Zagotavljati jo je treba z na
osebo osredotocenimi in integriranimi zdravstvenimi storitvami, ki veliko pozornosti namenjajo
posebnim potrebam in preferencam posameznih oseb. Paliativho oskrbo je treba zagotoviti, ne
glede na diagnozo ali starost; ne sme vkljucevati samo oseb v pozni fazi oz. ob koncu Zivljenja. O
tovrstni oskrbi je treba razmisliti pri osebah z resnimi, hitro napredujocimi boleznimi (Tavemark et
al., 2019). Paliativna oskrba sicer vkljucuje oskrbo ob koncu Zivljenja, vendar je veliko vec¢ kot samo
to. Izvaja se v katerikoli fazi bolezni, priznava zivljenje in umiranje kot naraven proces. Ne pospe-
Suje smrti niti je ne zavlacuje. V obravnavo v hospicu pa so najpogosteje vkljucene osebe v zadnjih
Sestih mesecih Zivljenja (Krau, 2016).

Interdisciplinarni pristop je v paliativni oskrbi kljucnega pomena za izboljSanje avtonomije, funk-
cije, dostojanstva oziroma kakovosti Zivljenja na sploSno pri osebah, ki so vkljucene v paliativho
oskrbo (Kasven - Gonzalez et al., 2010; Leysen et al., 2019). Vede, vkljucene v paliativno oskrbo, niso
osredotocene le na izboljSanje kakovosti zivljenja, ampak tudi na odnose v druZini osebe, njen um,
telo in duha (Mueller et al., 2021).

Paliativna oskrba je potrebna pri stevilnih boleznih. Vecina odraslih oseb, ki potrebujejo paliativno
oskrbo, ima kroni¢ne bolezni, kot so bolezni srca in ozilja (38,5 %), rak (34 %), kroni¢ne bolezni dihal
(10,3 %), AIDS (5,7 %) in sladkorna bolezen (4,6 %). Stevilna druga stanja lahko zahtevajo paliativ-
no oskrbo, vklju¢no z odpovedjo ledvic, kronicno boleznijo jeter, multiplo sklerozo, Parkinsonovo
boleznijo, revmatoidnim artritisom, nevrolosko boleznijo, demenco, prirojenimi anomalijami in tu-
berkulozo, odporno na zdravila (WHO, 2020).

Nacionalni zdravstveni sistemi so odgovorni za vkljucitev paliativne oskrbe v kontinuiteto oskrbe
oseb s kronicnimi in smrtno nevarnimi boleznimi ter jo povezujejo s programi preprecevanja, zgo-
dnjega odkrivanja in zdravljenja. To vkljucuje naslednje komponente:

® politike zdravstvenega sistema, ki vkljucujejo storitve paliativne oskrbe v strukturo in
financiranje nacionalnih sistemov zdravstvenega varstva na vseh ravneh oskrbe;
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® politike za krepitev in razsiritev cloveskih virov, vkljucno z usposabljanjem obstojecih
zdravstvenih delavcev, vkljucevanjem paliativne oskrbe v temeljne ucne nacrte za
izobraZzevanje vseh novih zdravstvenih delavcev ter z izobrazevanjem prostovoljcev in
javnosti; in

® politiko zdravil, ki zagotavlja dostopnost osnovnih zdravil za obvladovanje simptomoy,
zlasti opioidnih analgetikov za lajSanje bolecin in dihalne stiske (WHO, 2020).

Leta 2014 je prva globalna resolucija o paliativni oskrbi, resolucija Svetovne zdravstvene skupscine
WHA67.19, pozvala Svetovno zdravstveno organizacijo in drzave clanice, naj izboljSajo dostop do
paliativne oskrbe kot osrednjega sestavnega dela zdravstvenih sistemov s poudarkom na primarni
zdravstveni oskrbi in skupnosti/oskrbi na domu (WHO, 2020).

Paliativna oskrba v Sloveniji

Zacetek paliativne oskrbe v Sloveniji oznacCuje ustanovitev slovenskega humanitarnega drustva
Hospic sredi devetdesetih let prejSnjega stoletja (Slovensko drustvo Hospic, 2021). Republika Slo-
venija do leta 2010 ni imela sistemsko urejene paliativne oskrbe. Vlada je takrat potrdila akcijski
nacrt Drzavni program paliativne oskrbe in s tem se je zacelo izvajanje paliativne oskrbe na vseh
ravneh zdravstvenega ter socialnega sistema, kjer na vseh treh ravneh zdravstvene dejavnosti po-
teka osnovna in specialisti¢na paliativna oskrba (Blagovi¢, 2017; Drev, 2013).

Pred leti je bila paliativna oskrba kljub Drzavnemu programu premalo povezana, nedorecena in
prepoznana. Toda v obdobju 2016-2017 je bila dosezena uvrstitev mobilnih paliativnih timov v sis-
tem financiranja. Posledicno se je paliativna oskrba razsirila po celotni Sloveniji, Se najbolj v osre-
dnjeslovenski regiji (Vlada RS, 2020).

Eden izmed pomembnejsih ciljev novejSega akcijskega nacrta Drzavni program paliativne oskrbe je
vpeljava oziroma aktivacija mobilne paliativne enote v dispecerski sistem, ki omogoca kakovostno
oskrbo oseb v domacem okolju in visoko zadovoljstvo svojcev. Leta 2011 je zacel kot prvi delovati
tim v Splosni bolnisnici Jesenice v okviru Centra za interdisciplinarno zdravljenje bolecine in palia-
tivno oskrbo (Razlag Kolar et al., 2019).

Po sprejetju Drzavnega programa paliativne oskrbe se je ustanovilo Slovensko zdruzenje paliativ-
ne in hospic oskrbe s kratico SZPHO. Osnovni namen delovanja tovrstnega zdruzenja je strokovni
razvoj ter promocija paliativne oskrbe med strokovno in lai¢no javnostjo. Zdruzenje sodeluje in se
povezuje se s Stevilnimi mednarodnimi organizacijami, kot je denimo Evropsko zdruzenje za palia-
tivno oskrbo - (angl.) European Association of Palliative Care (SZPHO, 2016).

Projekt METUL) je vseslovenski projekt, katerega namen je zdruZitev posameznikov, ki Ze izvaja-
jo paliativno oskrbo v razli¢nih regijah na razlicnih ravneh zdravstvenega sistema. Glavni namen
projekta je vecja pravilna prepoznavnost, izvajanje paliativne oskrbe ter kakovostnejSa obravnava
oseb s kroni¢no neozdravljivo boleznijo, bodisi v zdravstveni ustanovi ali domacem okolju. Name-
njen je tako osebam z neozdravljivo boleznijo v zadnjem obdobju Zivljenja in njihovim bliznjim kot
tudi strokovnim delavcem (SZPHO, 2016).

Glede na potrebe osebe, se v Sloveniji paliativna obravnava deli na tri ravni (Ebert Moltara, 2020):
® specialisti¢na paliativna oskrba,
® osnovna paliativna oskrba in
® paliativni pristop.

Paliativni pristop je temeljna raven, s katero morata biti seznanjeni zdravstveno osebje in lai¢na

javnost v bolniSnicah, zdravstvenih domovih, na domu osebe, v centrih za rehabilitacijo, pri izva-
jalcih institucionalnega varstva in nevladnih organizacijah. Izvajajo ga strokovni delavci, ki so za to
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podrocje dela ustrezno dodatno usposobljeni (Ebert Moltara, 2020). Specialisticna paliativna oskr-
ba je potrebna, ko se zaradi napredovanja bolezni kopici tudi socialna problematika in zapletov
ni mogoce razresiti z osnovnimi pristopi. Huda psiholoska ter duhovna stiska zahteva sodelovanje
strokovnjakov s poglobljenim znanjem. Specialisticna paliativna oskrba ne nadomesca osnovne
paliativne oskrbe, temvec jo podpira in dopolnjuje. V Sloveniji jo lahko izvajajo dodatno izobrazeni
timi ter je organizirana v obliki mobilnih paliativnih enot in kot specialisti¢na sluzba na sekundar-
nem in terciarnem nivoju (Ebert Moltara et al., 2019; Lapuh, 2021). Glavno vodilo celostne oskrbe
osebe je, da sledimo njenim Zeljam. Vecina zeli oskrbo na svojem domu, vendar to ni vedno mo-
gocCe. Takrat je treba osebi pomagati pri ureditvi nastanitve oziroma premestitvi v institucijo, ki je
zanjo najprimernejsa - hospic ali dom starejSih obCanov (Ebert Moltara, 2014).

V slovenskem prostoru je potreba po izboljSanju paliativne oskrbe vedno vedja, saj je z narasca-
njem Stevila starejsih in posledi¢no vecanjem Stevila kroni¢no bolnih proces umiranja postal daljsi
ter kompleksnejsi. Zato so potrebne financne, kadrovske, organizacijske in razvojne spremembe
(Blagovic, 2017).

Paliativni nacrt

Paliativni nacrt (Ebert Moltara et al., 2021) je nacrt obravnave, ki vkljuCuje celostno oskrbo osebe
in njenih bliznjih v vseh fazah neozdravljive kronicne bolezni in v obdobju Zalovanja. V okvirih pa-
liativnega nacrta zelimo navesti vse potrebe osebe in potrebe njenih svojcev. Prav tako je bistvo
paliativnega nacrta, da omogoca prenos informacij med vsemi osebami, vklju¢enimi v oskrbo ne-
ozdravljivo bolne osebe (formalni in neformalni izvajalci pomoci).
Kljucni elementi paliativnega nacrta so:

® obvladovanje simptomoy,

® neprekinjena celostna oskrba,

® zagotavljanje podpore druzini,

® ucinkovita komunikacija,

® oskrba ob koncu Zivljenja,

® podpora v casu zalovanja,

® izobrazevanje in raziskovanje.

S pripravo paliativnega nacrta zagotovimo:
® da oseba in svojci slisijo informacijo o bolezni,
® da se predvidijo pricakovani mozni simptomi,

® da se zagotovi skrb glede prejemanja in uzivanja predpisane terapije,da se pripravi nacrt
ukrepanja za urgentne situacije,

® da se predvidijo morebitni zapleti in njihovo resevanje.

Paliativni nacrt je osredotocen na osebo in njene svojce ter vkljucuje:

® izvedbo ocene in pripravo nacrta obvladovanja telesnih simptomov (bolecina, tezko
dihanje, slabost, bruhanje, utrujenost),

® prepoznavanje in nacrtovanje obvladovanja socialne situacije (socialna izoliranost,
druzinska dinamika, pomanjkanje),

® prepoznavanje in izrazanje psiholoskih potreb (anksioznost, depresija, strah),
® prepoznavanje in izrazanje duhovnih potreb (prepricanje, veroizpoved, upanje),
® omogocanje pridobivanja in uporabe potrebnih medicinskih pripomockov,

® oceno bivalnega okolja (je primerno za tovrstnega uporabnika, v kaksnih okolis¢inah ne bo
veC primerno),
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® prilagajanje bivalnega okolja potrebam osebe,
® oceno in izrazanje potreb svojcev, kjer vkljucimo tudi otroke in vnuke.

Pri pripravi paliativnega nacrta se moramo vedno zavedati, da gre za dokument, ki je spremenljiv,
glede na obdobja, v katera pride oseba, in glede na vse sodelujoce. Priprava paliativnega nacrta je
odvisna od stanja in Zelja osebe; od Casa, v katerem se nacrt pripravlja; od casa, ki ga imamo na vo-
ljo, in tudi od moznosti, ki jih vdanem trenutku lahko ponudimo. Zato je bistveno, da so paliativni
nacrti individualizirani, kar pomeni tudi, da so si med seboj lahko zelo razli¢ni.

Zakljucek

Obravnavanje trpljenja vkljucuje skrb za tezave, ki presegajo telesne simptome. Paliativna oskrba
uporablja timski pristop za podporo osebam in njihovim svojcem, negovalcem. To vkljucuje obrav-
navo prakticnih potreb in zagotavljanje svetovanja ob Zalovanju. Ponuja podporni sistem, ki ose-
bam pomaga ziveti ¢im bolj kakovostno in aktivnho do smrti. Zato je potrebno ustrezno znanje tako
na formalni kot neformalni ravni in zagotavljanje virov pomoci vsem vkljucenim v paliativno oskr-
bo. Paliativni nacrt je lahko odlicen pripomocek, ki ohranja rdeco nit zadovoljevanja potreb osebe
in svojcev v danih okolisc¢inah, z danimi resursi ter je povezovalni element med vsemi vkljucenimi
v skrb in negovanje osebe. Je Ziv dokument, ki omogoca neprestano prilagajanje in dopolnjevanje,
ter pripomocek, ki nam lahko olajsa delo, osebi pa omogoca izraziti in izpostaviti Zelje in Ziveti s
prioritetami njenega zivljenja.
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