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1 Uvod

Zakon o dolgotrajni oskrbi (2023) je bil sprejet najprej konec leta
2021, danes veljavni pa poleti leta 2023. Zgodovina pripravljanja za-
kona je dolga skoraj dvajset let, v vsem tem Casu pa se je v strokovnih
razpravah z zakonodajalcem zelo malo pozornosti namenjalo po-
trebam ljudi z demenco in njihovim neformalnim oskrbovalcem. V
nasem temeljnem raziskovalnem projektu smo prav tem temam na-
menili osrednjo pozornost, zato smo tudi v ¢asu javnih razprav, ki so
potekale med sprejemanjem zakona, glasno opozarjali na zgoca vpra-
$anja potreb ljudi z demenco in njihovih sorodnikov oziroma bliznjih.
Na uradni spletni strani slovenske vlade (gov.si, b.d.) pise:

Jedro vizije dolgotrajne oskrbe je krepiti mreZo storitev v skup-
nosti, ki bo vsem, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, omogocila,
da ¢im dlje ostanejo v domacem okolju. Hkrati pa je cilj reforme
tistim, ki institucionalno varstvo potrebujejo, zagotoviti, da bo
zanje to tudi bolj finan¢no dostopno in dosegljivo.

Na splosno je dolgotrajna oskrba v Sloveniji tradicionalno usmer-
jena institucionalno (Mali, 2010), zato je tudi za ljudi z demenco
predvidena oskrba v institucijah. Taksna usmeritev je v nasprotju s
sprejetimi usmeritvami za oskrbo ljudi z demenco na globalni ravni,
ki poudarjajo njihovo samostojno Zivljenje v skupnosti oz. domacem
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okolju (Henwood in Downs, 2014). Meniva, da je institucionaliza-
cija ljudi z demenco v Sloveniji grob poseg v njihove pravice in da bi
dolgotrajna oskrba morala temeljiti na oskrbi v skupnosti.

Sodobne usmeritve na podro¢ju dolgotrajne oskrbe in oskrbe
ljudi z demenco poudarjajo, da je treba ustvariti razmere za ¢im dalj-
$e samostojno Zivljenje v domacem okolju, zato morajo tudi usme-
ritve dolgotrajne oskrbe na nacionalni in lokalni ravni temeljiti na
teh izhodis¢ih (Mali in Grebenc, 2021). To po eni strani zagotavlja
razvoj storitev oskrbe na domu in pomo¢ pri vzdrzevanju bivalisca
ter njegove morebitne adaptacije za zagotavljanje samostojnega Ziv-
ljenja v domacem okolju, po drugi strani pa razvoj podpornih storitev
oskrbe v skupnosti.

V prispevku bova podrobno preucila navedbe v Zakonu o dol-
gotrajni oskrbi (2023), ki predvidevajo oskrbo v skupnosti, in do-
lo¢be, ki opredeljujejo institucionalno oskrbo. Pri tem bova nacio-
nalne usmeritve aplicirala na lokalno raven, za katero predvidevava,
da bo v prihodnje izraziteje vpeta v razvoj dolgotrajne oskrbe. V
drugem poglavju bova predstavila vlogo lokalnih skupnosti pri ra-
zvoju dolgotrajne oskrbe, ki jo opredeljujejo strateski dokumenti.
V nadaljevanju bova dolo¢be zakona in strateskih dokumentov po-
vezala s stali¢i predstavnikov lokalnih skupnosti o potrebah ljudi,
ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, med katerimi so tudi ljudje z
demenco. S tak$no analizo bova kriti¢no ovrednotila zakonodaj-
ne dolocbe in v sklepnem delu prikazala razkorak med dolo¢bami
na makroravni (drzava, zakonodaja) in pric¢akovanji na mezoravni
(lokalne skupnosti, ob&ine) delovanja odgovornih struktur za ra-
zvoj dolgotrajne oskrbe. V sredis¢u razprave bodo potrebe ljudi z
demenco in njihovih sorodnikov oziroma bliznjih, ¢eprav e vedno
nimamo registra in ne poznamo natancnega $tevila ljudi z demenco
v Sloveniji. Strategija obvladovanja demence v Sloveniji do 2030
(2022) predvideva, da je bilo leta 2019 v Sloveniji okoli 43.038 ljudi
z demenco, $tevilo pa naj bi se zaradi demografskih trendov do leta
2035 podvojilo.

Za enega cloveka z demenco skrbijo vsaj tri osebe, zato je po-
sredno prizadetih e priblizno 150.000 sorodnikov, prijateljev in for-
malnih oskrbovalcev, ki zagotavljajo oskrbo ljudi z demenco (Alzhei-
mer Europe, 2020). Vsekakor ne gre za majhno skupino ljudi, zato
njihove potrebe po oskrbi in pomoci ne smejo biti spregledane.
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2 Vloga lokalnih skupnosti pri zagotavljanju in
razvoju dolgotrajne oskrbe ljudi zdemenco

Dolgotrajna oskrba v Sloveniji $e ni zazivela kljub sprejeti in veljavni
zakonodaji. Se vedno so za izvajanje in razvoj dolgotrajne oskrbe po-
membni razli¢ni strateski dokumenti, kot so resolucije in strategije.
Za potrebe raziskovanja sva preucila Resolucijo o nacionalnem pro-
gramu socialnega varstva za obdobje 2022-2030 (2022) in Strategijo
obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2030 (2022). Strategija v
veliki meri temelji na resoluciji. Le v uvodu strategije je eksplicitno
omenjena vloga predstavnikov lokalnih skupnosti, ki naj bi prevzeli
odgovornost za »ucinkovito, gospodarno in kakovostno vodenje, ko-
ordinacijo in evalvacijo strategije« (Strategija obvladovanja demence
v Sloveniji do leta 2030, 2022, str. 33), zato sva vedjo pozornost na-
menila dolo¢bam resolucije.

Drzava v resoluciji podeljuje lokalnim skupnostim na podrocju
oskrbe starih ljudi precej$nje pristojnosti. Klju¢na je uvodna dolocba,
v kateri je opredeljeno, da so v okviru socialne politike poleg drzave
lokalne skupnosti dolzne zagotoviti pomo¢ in podporo posamezni-
kom in druzinam, ki si sami ne morejo zagotoviti socialne varnosti.
Med osrednjimi izzivi socialne politike sta navedeni staranje prebival-
stva in v njegovem kontekstu hitro povecevanje ljudi z demenco; to se
je v zadnjih dvajsetih letih v Sloveniji podvojilo (Resolucija o nacio-
nalnem programu socialnega varstva za obdobje 2022-2030, 2022).

Podane so usmeritve za razvoj ljudem z demenco prilagojenih
oblik pomodi, kot so dnevne oblike varstva, kakor tudi usmeritve za
razvoj pomodi sorodnikom in drugim neformalnim oskrbovalcem.
Pri¢akujemo lahko tudi podporo pri razvoju novih namestitvenih
oblik, saj naj bi poleg domov za stare zaceli razvijati tudi manjse
bivalne skupnosti, ki bi zagotavljale bivanje najve¢ 24 uporabnikom
v eni enoti. Kaksna je konkretna vloga lokalnih skupnosti pri tem
razvoju, eksplicitneje ni doloceno. Verjetno se pricakuje, da bodo ob-
¢ine nadaljevale obstojeco prakso pri razvoju in izvajanju socialne
oskrbe na domu oziroma dolgotrajne oskrbe na domu.

V se veljavnemu Pravilniku o metodologiji za oblikovanje cen
socialnovarstvenih storitev (2006) je doloceno, da so ob¢ine dolzne
financirati to storitev v visini najmanj 50 % kon¢ne cene, Uredba
o merilih za dolo¢anje oprostitev pri placilih socialnovarstvenih
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storitev (2004) pa ob¢inam nalaga dolznost doplacevanja omenje-
ne storitve tistim ob¢anom, ki si je finan¢no ne morejo privoséiti.
Obéine tudi doplacujejo ali v celoti placujejo institucionalno oskrbo
finan¢no manj sposobnim starim ljudem, med katerimi so tudi tisti
z demenco. Prej omenjeno vlogo lokalnih skupnosti ohranja Zakon
o dolgotrajni oskrbi (2023), saj naj bi ob¢ina spremljala izvajanje
dolgotrajne oskrbe na domu in delovanje javne mreze na domu na
obmodju obcine, ustanovila javni zavod za opravljanje te storitve ali
pa podelila koncesijo na podlagi javnega razpisa, za omenjeno pa
zagotavljala financ¢ne vire.

Vloga ob¢in se pricakuje tudi pri razvoju drugih storitev za
ohranjanje samostojnega, neodvisnega zivljenja doma in aktivno
vkljucevanje v skupnost oziroma razvoju skupnostnih oblik dolgo-
trajne oskrbe. Splosna usmeritev Resolucije o nacionalnem progra-
mu socialnega varstva za obdobje 2022-2030 (2022) je vzpostavili
razmerje med uporabniki skupnostnih oblik in uporabniki institu-
cionalnih oblik v razmerju 1 : 1. To pomeni, da bomo imeli na ene-
ga uporabnika skupnostnih oblik enega uporabnika institucionalnih
oblik dolgotrajne oskrbe. V tem kontekstu sicer niso eksplicitno na-
vedeni ljudje z demenco, a so verjetno tudi ti zajeti v to razmerje, saj
so trenutno med najbolj institucionaliziranimi ljudmi v drzavi. Pri
tem sicer Slovenija ne odstopa veliko od drugih drzav. Charlesworth
(2014, str. 311) denimo navaja, da se v Zdruzenem kraljestvu insti-
tucionalizacija ljudi z demenco povecuje s starostjo in je v starostni
skupini od 65 do 74 let 27-odstotna, pri starejsih od 90 let pa kar
61-odstotna. V starostni skupini starejsih od 90 let je moznosti za
neformalno oskrbo partnerjev zelo malo, zato oskrbo predvsem v na-
predujocih fazah demence prevzamejo formalni oskrbovalci.

Usmeritve resolucije, ki poudarjajo razvoj skupnostnih oblik
oskrbe so sodobne, upostevajo globalne usmeritve oskrbe ljudi z de-
menco (WHO, 2017) in tudi Zelje starih ljudi. Leichsenring, Billings
in Nies (2013, str. 326) navajajo rezultate evropske raziskave, v kateri
vecina prebivalcev Evropske unije razume institucionalno oskrbo kot
zadnjo v nizu oblik oskrbe, ki bi si jo zeleli. Zavracajo domsko os-
krbo, ker Zelijo Ziveti v domacem okolju ¢im dalj ¢asa, tudi ko bodo
odvisni od pomo¢i drugih. Pomembno je, da Zelje ljudi upostevajo
pri svojih odlocitvah tudi odlocevalci na lokalni in nacionalni ravni.
To bo v Sloveniji z izrazito institucionalizirano dolgotrajno oskrbo
le se spodbudilo razvoj novih storitev in oblik pomo¢i dolgotrajne
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oskrbe. Razvijati je treba vmesne oblike pomo¢i (med skupnostno
in institucionalno oskrbo), denimo dnevno varstvo in razli¢ne oblike
skupnostne oskrbe (Mali, 2013). Na nacionalni ravni so potrebne
spremembe v smeri zagotavljanja pogojev za integrirano zdravstveno
in socialno oskrbo, podporo neformalnim oskrbovalcem, razli¢ne ob-
like rehabilitacije, kakor tudi proaktivne dejavnosti za preprecevanje
potreb po dolgotrajni oskrbi (Naiditch idr., 2013; Fortinsky, 2014).

Taksne naloge bodo za ob¢ine novi izzivi, saj presegajo dosedanje
oblike finan¢ne podpore nekaterih Ze uveljavljenih storitev. Ni jasno,
ali so snovalci resolucije Zeleli vzpostaviti t. i. $vedski model oskrbe
starih ljudi, ki se je v zadnjih dvajsetih letih, kot navajata Trydegard
in Thorslund (2011, str. 149), preoblikoval v lo¢en sistem univerzal-
nih pravic, ki jih zagotavljata drzava na eni strani in na drugi strani
sistem lokalnih, decentraliziranih politik, s storitvami za pomoc¢ sta-
rim ljudem, temelje¢imi na lokalni, kulturni in zgodovinski tradiciji.
Vsekakor bodo dobile obéine nove naloge, ki se jih bodo tezko lotile
brez ustrezne analize stanja, potreb in Zelja ljudi z demenco ter for-
malnih in neformalnih oskrbovalcev.

3 Metodologija

V raziskavi naju je zanimalo, kako mestne obcine ocenjujejo ustre-
znost oskrbe glede na potrebe starih ljudi. Maja in junija 2021 sva
opravila poglobljene intervjuje s predstavniki devetih, od skupno
enajst mestnih ob¢in (Celje, Koper, Kranj, Maribor, Slovenj Gradec,
Ptuj, Velenje, Murska Sobota, Novo mesto), ki so se odzvali na nase
povabilo. Intervjuje smo opravili s predstavniki mestnih ob¢in, ki so
zaposleni na podro¢ju zdravstva in socialnega varstva od dveh let in
pol do 28 let.

Vprasalnik smo raziskovalci zasnovali na kombinaciji kvantita-
tivnih in kvalitativnih podatkov, saj so vprasani odgovore ocenili na
podlagi Likertove lestvice ocen od 1 do 5 in nato podali opis posame-
znih ocen. Za kvantitativne podatke smo izra¢unali delez odgovorov,
a smo se zaradi majhnega $tevila intervjujev odlo¢ili, da bomo podali
v rezultatih le kvantitativino oceno, za katero se je odlo¢ila vecina
sogovornikov. Pridobljene kvalitativne empiri¢ne podatke smo ob-
delali po metodi kvalitativne analize gradiva (Mesec, 1998). Najprej
smo izpisali relevantne dele besedila, nato dolo¢ili enote kodiranja,
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in sicer tako, da smo podértali dele odgovorov, ki so se nanasali na
predmet nase raziskave. Podértani deli odgovorov so nam v nadalje-
vanju koristili pri dolocitvi skupnih pojmov. Poleg tega smo izved-
li odprto kodiranje, relevantnim delom besedila smo dodelili lasten
pojem in jih ostevil¢ili. Sledilo je urejanje pojmov, in sicer smo zbrali
in zdruzili pojme po istih kategorijah ter jim pripisali ustrezne izjave.
Sklepni del analize podatkov je obsegal definiranje zbranih pojmov
in oblikovanje poskusne (utemeljene) teorije (ang. grounded theory).

Za namen tega prispevka sva analizirala odgovore na §tiri vpra-
sanja: 1) kako ocenjujete trenutno stanje glede oskrbe starih ljudi na
domu, v oskrbovanih stanovanjih in domovih za stare ljudi, 2) ali
nacrtujete povecanje vase ponudbe storitev glede na trende, ki napo-
vedujejo povecanje $tevila starih ljudi, 3) ali nacrtujete nove in alter-
nativne oblike dolgotrajne oskrbe za stare ljudi in 4) kaksne mozne
resitve dolgotrajne oskrbe bi bile po vasem mnenju primerne za stare
Jjudi?

Rezultate predstavljava v dveh poglavjih. V prvem predstaviva
stalis¢a predstavnikov ob¢in do obstojece oskrbe v skupnosti in ra-
zvoja v prihodnje, v drugem stalis¢a predstavnikov ob¢in do oskr-
be v domovih za stare ljudi. V vsakem poglavju predstaviva dolocbe
Zakona o dolgotrajni oskrbi (2023), ki zagotavljajo vsebinski okvir
predstavljenih tem, in jih kriticno ovrednotiva glede na pridobljene
empiri¢ne podatke.

4 Skupnostna oskrba kot priloznost za ¢im
daljse samostojno zivljenje ljudi zdemenco
v domacem okolju

4.1 Pravica do organizirane oskrbe v skupnosti

Tradicionalno je v Sloveniji uveljavljen koncept druzinske oskrbe
starih ljudi, ki ga podpira institucionalno varstvo (Hlebec, Nagode
in Filipovi¢ Hrast, 2014). Medgeneracijska solidarnost se formalno
kaze v obstojeci zakonodaji, ki druzinskim ¢lanom predpisuje skrb za
starajoCe se ¢lane, kadar ti niso zmozni samostojne oskrbe. Moc¢na je
tudi kulturna medgeneracijska solidarnost, ki temelji na vzajemnosti
pomoci — starsi, ki so v mladosti skrbeli za otroke, lahko pri¢akujejo
skrb otrok, ko bodo v starosti odvisni od pomo¢i drugih. Ta skrbstve-
na kultura se prenasa tudi na ¢lane $irSe druzine, kadar stari ljudje
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nimajo otrok. Verjetno se je na tradicijo druzinske oskrbe zanasal
tudi zakonodajalec, ki je kar 13 ¢lenov v Zakonu o dolgotrajni os-
krbi (2023) namenil novi pravici — pravici do oskrbovalca druzin-
skega ¢lana. To je oseba, ki jo izbere uporabnik iz 4. in 5. kategorije
dolgotrajne oskrbe za izvajanje storitev na domu (18. ¢len). V teh
kategorijah so ljudje, ki potrebujejo najvedji obseg pomoci in lahko
pricakujemo, da se bodo vanje uvrscali tudi ljudje z demenco.

Nacelno je sicer dobro, da se ljudem z demenco dodeljuje sa-
mostojnost odlocanja in izbire, a vprasanje je, kako bo to izvedljivo
v praksi, saj je, kot opozarjamo v enem od naslednjih poglavij mo-
nografije, osebno nacrtovanje dolgotrajne oskrbe za ljudi z demenco
pri nas Sele v zacetni fazi razvoja. Druga tezava dolocbe o pravici do
oskrbovalca druzinskega ¢lana je v tem, da mora imeti druzinski os-
krbovalec prijavljeno stalno ali zacasno prebivali¢e na istem naslovu
kot upravicenec in tam tudi prebivati. To je za danasnjega nefor-
malnega oskrbovalca neizvedljivo, saj otroci ne Zivijo vedno skupaj
s starsi.

Se velje tezave neformalnim oskrbovalcem ljudi z demenco bo
povzrocala dolo¢ba, da morajo oskrbovalci druzinskega ¢lana zapu-
stiti trg dela. Neformalni oskrbovalci ljudi z demenco so pogosto
njihovi partnerji in partnerke, ki so Ze upokojeni, saj vemo, da se
demenca pojavlja pogosteje pri ljudeh, starejsih od 65 let (Strategija
obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2030, 2022). Ne gre le za
izgubo pravice do placila za opravljeno delo, upokojeni neformalni
oskrbovalci tudi ne bodo pridobili pravice do na¢rtovane odsotnosti
in s tem do razbremenitve, ki jo potrebujejo prav tako kot tisti nefor-
malni oskrbovalci, ki bodo pridobili status oskrbovalca druzinskega
¢lana po tem zakonu.

Z druzbeno-kulturnega vidika je izjemno pomembno, da je lju-
dem z demenco zagotovljena oskrba v domacem okolju, ¢im bliz-
je ozjim in $ir§im druzinskim ¢lanom. To se kaze v nasih preteklih
raziskavah (Mali idr., 2017; Mali idr., 2019; Flaker idr., 2019), saj so
v Zivljenju starih ljudi stiki z njihovimi druzinskimi ¢lani izjemno
pomembni. Druzino stari ljudje opisujejo kot skupnost, ki jim zago-
tavlja pomoc in podporo v vseh oblikah, od materialne in ¢ustvene do
zagotavljanja stikov in druzabnosti. Na druzinske ¢lane (najpogoste-
je na otroke) se lahko zanesejo v vsakem primeru, tudi v ¢asu raznih
zivljenjskih kriz. V kontekstu dolgotrajne oskrbe ljudi z demenco to

pomeni, da je treba razvijati storitve in oblike pomocdi, ki podpirajo
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ljudi z demenco in njihove druzinske ¢lane. To zahteva razvoj ino-
vativnih oblik pomodi in to smo tudi pric¢akovali od novega zakona
(Mali idr., 2018). Med inovativnimi oblikami najdemo le nedenarni
pravici, kot sta storitev za krepitev in ohranjanje samostojnosti in
storitev e-oskrbe (Zakon o dolgotrajni oskrbi, 2023, 31.-33. ¢len).

Pri prvi pravici so ljudje z demenco eksplicitno navedeni: »sto-
ritev vkljucuje post diagnosti¢no podporo osebam s sindromom de-
mence« (Zakon o dolgotrajni oskrbi, 2023, 32. ¢len). Kaj konkretno
pomeni ta storitev, v zakonu ni opredeljeno, prav tako ta pojem ni
opredeljen v Strategiji obvladovanja demence v Slovenji do leta 2030
(2022). Gre za dokaj nedefinirano pravico, s katero si ljudje z demen-
co in njihovi formalni oskrbovalci ne morejo veliko pomagati.

Podobno nedefinirana je pravica do storitev e-oskrbe, saj zakon
zgolj pojasnjuje, da te storitve zagotavljajo samostojnost in varnost
uporabnika v domacem okolju, ob tem pa navaja $e upravicenost,
postopek pridobitev pravice in nadin financiranja, in sicer, da se »sofi-
nancira v vi§ini 25 evrov mese¢no na posameznega uporabnika oziro-
ma v vi§ini 50 evrov za namestitev opreme in vzpostavitev prikljucka
za izvajanje storitev e-oskrbe tam, kjer uporabnik prebiva« (Zakon o
dolgotrajni oskrbi, 2023, 33. ¢len). Kako se storitve e-oskrbe izvajajo
in kaj konkretno obsegajo, zakon ne pojasnjuje.

Oskrba v instituciji je za ¢loveka z demenco zadnja v nizu sto-
ritev, saj je za dobro staranje pomembno, da ¢lovek ¢im dlje ostane v
domacem okolju. Ker je socialna oskrba na domu oziroma t.i. pomo¢
na domu (v novem zakonu imenovana dolgotrajna oskrba na domu)
skoraj edina oblika skupnostne oskrbe, ki je pri nas zazivela in se ob-
drzala, mest v domovih pa ni, so ljudje z demenco prisiljeni oditi na
pot institucionalne kariere, ki se zaéne v bolnisnici (denimo sploni,
nadaljuje se v psihiatri¢ni, morda negovalni bolni$nici) in se s¢aso-
ma konca v domu. Zacetek institucionalne kariere je hospitalizacija,
ker v domovih ni prostih mest, najpogosteje v psihiatri¢ni bolni$nici.
Od tam se ljudje z demenco vrnejo domov in so kmalu ponovno
hospitalizirani, nato ¢ez ¢as dobijo mesto v domu za stare, ki pogosto
niti ni v blizini domacega kraja, saj v domu blizu njihovega stalnega
bivalis¢a ni prostega mesta. Niso redke preselitve iz doma v dom, da
bi bil ¢lovek z demenco ¢im bliZje znanemu okolju, predvsem pa v
bliZini sorodstva (Mali in Grebenc, 2021).

Treba je prekiniti nesmiselne veckratne institucionalizacije,
bodisi ponovne institucionalizacije v bolni$nico zaradi neprimerne
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oskrbe v domacem okolju bodisi preseljevanje iz oddaljenega doma
za stare v domove, ki so blizje sorodnikom, da lahko pogosteje pride-
jo na obisk ipd. Kako to ureja zakon? V 10. ¢lenu doloca, da obsta-
ja pravica do dnevne dolgotrajne oskrbe pri izvajalcu dolgotrajne
oskrbe in do dolgotrajne oskrbe na domu. Izvemo tudi, da sedanji
izvajalci skupnostne oskrbe, ¢e izpolnjujejo zakonsko dolocene po-
goje, lahko postanejo izvajalci po novem zakonu s 1. 12. 2025. Kaj
to pomeni za ljudi z demenco: ali se bo §tevilo izvajalcev skupnostne
oskrbe povecalo, zmanjsalo, kako bo prilagojena oskrba v skupnosti
potrebam ljudi z demenco? To je le nekaj vprasanj, na katera zakon
ne odgovarja. Prav tako ni mozno kombinirati nekaterih pravic, de-
nimo, da ima ¢lovek z demenco druzinskega oskrbovalca in nekaj
ur na teden dnevno oskrbo denimo v dnevnem centru. Za kakovo-
stnejSo pomoc¢ in oskrbo ljudem z demenco bi bilo vsekakor dobro
kombinirati tudi te storitve. Zakon v obsegu pripadajoc¢ih ur pomoci
dovoljuje zgolj kombiniranje dolgotrajne oskrbe na domu in dnevne
dolgotrajne oskrbe.

Ljudje z demenco imajo pravico do Zivljenja v domacem okolju.
Kadar pa so zivljenjske okolis¢ine taksne, da je institucionalizacija
neizogibna, je pomembno, da je institucija v domacem okolju ¢loveka
z demenco oz. v njegovi najblizji okolici. Dom za stare ljudi bi lahko
omogocal t.1i.zacasne oziroma kratkotrajne namestitve, s katerimi bi
zagotavljali zacasno institucionalizacijo, dokler se denimo ne uredijo
bivalne razmere v domacem okolju (npr. dokler se ne adaptira stano-
vanje, prilagodi Zivljenje v hisi), pridobi pomo¢ na domu in organizi-
ra zivljenje v $ir$i druzni, ki bo zagotavljala pomo¢ v domacem oko-
lju, ali t. i. krizne namestitve za primere takoj$nje namestitve zaradi
nasilja v druzini, neurejenega bivalnega okolje ipd.

Vprasanje pa ostaja, ali je zakonodajalec sploh predvideval, da
je oskrba v instituciji lahko zacasna, predvsem pa, da so za razvoj
skupnostne oskrbe odgovorni tudi izvajalci dolgotrajne oskrbe v in-
stituciji. Zakon o dolgotrajni oskrbi (2023) v obliki trenutno znane
zacasne namestitve predvideva nadomestno oskrbo pri izvajalcu dol-
gotrajne oskrbe v instituciji za ¢as na¢rtovane odsotnosti oskrbovalca
druZinskega ¢lana, kriznih namestitev pa ne ureja niti jih ne pred-
videva. Naj zgolj opomniva, da Resolucija o nacionalnem progra-
mu socialnega varstva za obdobje 2022-2030 (2022) do leta 2030
predvideva 200 mest za zacasne oziroma kratkotrajne namestitve in
urejeno financiranje te storitve.
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4.2 Stalisca predstavnikov mestnih obcin do skupnostne
dolgotrajne oskrbe

Sogovorniki iz mestnih ob¢in ocenjujejo, da izvajanje pomoci na
domu zados§éa povprasevanju v zelo veliki meri (oceni 4 in 5). S
storitvijo oskrbe na domu Zelijo v ob¢inah' ¢im bolj zadovoljiti
potrebe svojih obcanov, zato so razvojno usmerjeni in sodelujejo
v razli¢nih projektih na podrocju dolgotrajne oskrbe. Vecina jih je
bila vklju¢enih v pilotne projekte uvajanja dolgotrajne oskrbe, na-
men katerih je bil zagotoviti prehod v izvajanje sistemskega zakona
o dolgotrajni oskrbi, ki je bil v ¢asu izvajanja intervjujev Se v fazi
sprejema. Namen in cilji pilotnih projektov so bili (Republika Slo-
venija, 2021):

* analiza stanja in ugotavljanje potreb posameznikov, ki ne zmore-
jo ve¢ v celoti sami poskrbeti zase,

*  razvoj in testiranje elektronske podpore celotnemu procesu dol-
gotrajne oskrbe, tudi za razbremenitev zaposlenih pri admini-
strativnih postopkih,

* ustvarjanje novih delovnih mest v okoljih, kjer projekt poteka,

*  novaznanja za zaposlene, prijatelje, sorodnike in prostovoljce, ki
se vkljucujejo v izvajanje storitev,

* izvajanje novih storitev na domu posameznika.

Pilotni projekti naj bi tudi omogo¢ili pripravo projekeij finan¢nih in
kadrovskih virov za sistem dolgotrajne oskrbe. To se Zal ni zgodilo,
saj pilotna okolja niso sistemati¢no spremljala in zbirala potrebnih
podatkov (Nagode, 2022, str. 36).

S projekti in raziskavami so ugotavljali potrebe obcanov po
oblikah formalne pomodi, da bi lahko nacrtovali nove storitve, ki
bodo ucinkoviteje zadovoljevale potrebe uporabnikov kot obstoje-
e. Sogovorniki ugotavljajo, da v okviru pomo¢i na domu manjkajo
zdravstvene storitve, ki bi sodile v dolgotrajno oskrbo, ker so jih v
obstojeCem sistemu Ze delezni uporabniki nekaterih drugih storitev.
Denimo, stanovalci domov za stare ljudi so upravi¢eni do delovne
in fizioterapije, star ¢lovek, ki Zivi doma in prav tako potrebuje te
storitve, pa do njih po veljavni zakonodaji ni upravicen. Ena od in-
tervjuvank je povedala:

1 Izraz uporabljava za oznako vseh mestnih ob¢in, vkljucenih v raziskavo.
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Mhnogi si zelijo, da bi fizioterapevt priSel na dom, pa ne morejo
dobiti tega in morajo ¢loveka pripeljati v zdravstveni dom, kar
je tezko. Fizioterapijo bi lahko delali tudi na postelji, cloveka
razgibavali zaradi sklepov, kolkov in podobno. (03_MO_]_12)

Zakon o dolgotrajni oskrbi (2023) uvaja spremembo, in sicer bodo
do teh storitev v okviru storitev za krepitev in ohranjanje samostoj-
nosti upraviceni tako stari ljudje, ki Zivijo doma, kot stari ljudje v
domovih za stare ljudi.

V manjsih mestnih ob¢inah® je povprasevanje po pomod¢i na
domu oziroma dolgotrajni oskrbi na domu majhno, ponekod niti ni-
majo vseh zapolnjenih kapacitet.

Po metodologiji bi morali imeti za nase podrocje zaposlenih
9 socialnih oskrbovalcev, imamo pa zaposlene samo 4 in tudi ti

niso popolnoma zasedeni. (04_MO_J_19)

Ocenjujejo, da je razlog v tem, da je neformalna oskrba mo¢no razvita
in so potrebe po formalnih oblikah pomo¢i manjse. Omenjajo tudi
sram ljudi, da bi priznali, da ne zmorejo sami zagotoviti oskrbe in da
potrebujejo pomo¢ formalnih oskrbovalcev. Podobno ugotavljata tudi
Mali in Grebenc (2021) pri raziskovanju potreb po dolgotrajni oskrbi
v ob¢inah Ljubljana, Straza in Zirovnica. V vedjih mestnih ob¢inah?
pa je povprasevanje veliko, obstajajo celo ¢akalne vrste. To pomeni,
da obcani razli¢nih ob¢in niso v enakopravnem polozaju, kar zadeva
dostopnost pomo¢i na domu, saj je po trenutno veljavni socialni zako-
nodaji za izvajanje te storitve merilo kraj stalnega bivalisca.

V eni izmed vedjih ob¢in omenjajo zanimiv trend, ki je posledi-
ca epidemije covida-19. Zaradi vedje umrljivosti starostne skupine
v ¢asu epidemije so se zmanjsale cakalne vrste za sprejeme v domo-
ve, zato Cakalne vrste za pomo¢ na domu sploh ni ve¢. Omenjajo
tudi strah ljudi pred obiski socialnih oskrbovalk na domovih zaradi

koronavirusne bolezni:

Ljudi je trenutno strah zaradi korone, druga stvar pa je ta, da je og-
romno ljudi sedaj dobilo mesto v zavodih, saj jih je veliko umrlo in
tudi odslo iz zavoda, zato institucionalnega varstva v tem hipu ni

tezko dobiti. Sicer so bile zelo dolge ¢akalne vrste. (07_MO_]_24)

Glede na stevilo prebivalcev.

3 Glede na stevilo prebivalcev.
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V dveh ob¢inah z najvecjim $tevilom naselij* pa navajajo, da imajo
ze vec let tezave s pridobivanjem kadra. Prve so se zacele pred epi-
demijo covida-19, v ¢asu gospodarske konjunkture, ko so socialne
oskrbovalke odhajale na bolje placana delovna mesta v gospodarski
sektor. Se preden so uspeli resiti te tezave, so se pojavile nove, pove-
zane z epidemijo covida-19, strahom pred okuzbami, slabo placa-
nim delom in zaradi tega z nezanimanjem ljudi za zaposlovanje na
podrocju dolgotrajne oskrbe. Podatki Instituta Republike Slovenije
za socialno varstvo, ki izvaja letne analize socialne oskrbe na domu
(Kovag, Orehek in Cernig, 2020), pa kazejo nasprotni trend — place
socialnih oskrbovalk se povecujejo, prav tako tudi $tevilo zaposlenih
socialnih oskrbovalk.

Oskrbovana stanovanja v ob¢inah niso na voljo v taksnem obse-
gu kot pomo¢ na domu, saj kar tretjina vprasanih ni podala ocene o
ustreznosti ponudbe, tretjina meni, da trenutna ponudba zadovoljuje
povprasevanje v srednji meri (ocena 3), in tretjina, da ponudba za-
dostuje v majhni in zelo majhni meri (oceni 2 in 1).

Poznavanje potreb po oskrbovanih stanovanjih se od ob¢ine do
ob¢ine razlikuje, ker so ponekod ob¢ine aktivno vklju¢ene v naérto-
vanje in gradnjo teh stanovanj, drugod pa to prepuscajo nepremic-
ninskemu skladu Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Slovenije, Stanovanjskemu skladu Republike Slovenije, zasebnikom
ali domovom za stare, ki izvajajo storitve pomoci v oskrbovanih sta-
novanjih. Najpogosteje ocenjujejo potrebe po oskrbovanih stanova-
njih glede na to, koliko se ljudje na ob¢ini zanimajo za tak$no obliko
bivanja, ¢e pa v ob¢ini imajo oskrbovana stanovanja, spremljajo, ali
obstajajo ¢akalne vrste za najem teh stanovanj. Opazajo, da je zani-
manje ob¢anov za oskrbovana stanovanja vedje, Ce so zgrajena v blizi-
ni doma za stare, ki izvaja storitve pomo¢i. Zato ponekod opozarjajo,
da obstojeca oskrbovana stanovanja niso dobra resitev in da je treba
resitve iskati v razvoju storitev pomoci na domu, v stanovanju, ki ga
je v zivljenju ustvaril star ¢lovek.

Povprasevanju to ustreza nekako srednje, saj $e vedno naj-
bolj Zelijo ostati doma in je treba krepiti programe in storitve
za starejSe na domu. Kolikor le zmorejo, si Zelijo ostati doma.

(03_MO_J_2)

4 Koper in Novo mesto.
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Vecina vprasanih meni, da je pomo¢ na domu ob¢anom finan¢no
dostopna, ker je s $e veljavnim Pravilnikom o metodologiji za obliko-
vanje cen socialnovarstvenih storitev (2006) dolo¢eno, da jo ob¢ine
sofinancirajo najmanj v visini 50 %. Ce je tudi ta delez sofinanciranja
za obcana ali obcanko premajhen, trenutno urejajo dostopnost do po-
moc¢i z delno ali celotno oprostitvijo doplacila po Uredbi o merilih za
doloc¢anje oprostitev pri placilih socialnovarstvenih storitev (2004).
Po podatkih Instituta RS za socialno varstvo (Kovac in Petri¢, 2023,
str. 24) je bilo v Sloveniji tak$nih oprostitev leta 2022 kar 5,1 %. Iz
odgovorov je mogoce razbrati, da se trudijo vsem ob¢anom zagoto-
viti pomo¢ na domu, ¢e jo potrebujejo, in da finan¢na nesposobnost
placevanja te storitve nikakor ni razlog, da pomoci ne bi prejeli.

Sogovorniki opozarjajo na razlike med ob¢inami v sofinancira-
nju socialne oskrbe na domu, kot drugi dejavnik neenakopravnosti v
dostopu do te pomo¢i’. Nepravi¢no se jim zdi, da ob¢ine same dolo-
¢ajo odstotek sofinanciranja pomo¢i na domu. Ker je Slovenija raz-
deljena na kar 212 ob¢in, so neenakosti med prejemniki pomoci na
domu $tevilne. Ena od sogovornic jih opisuje takole:

Nekatere obcine, kot je denimo MO Novo mesto, ki je industrij-
sko bogata in ima nizko brezposelnost, si lahko privoscijo zelo
visok odstotek sofinanciranja — je nekje 75 %. Cena za uporabni-
ka je 5,45 € na uro. Bila je Ze manj$a in moja vizija je bila, da bi
cena pri§la na 4 € na uporabnika na uro, a se to $e ni iz§lo. Nekdo,
ki je v neposredni blizini, torej v sosednji ob¢ini, denimo Straza,
ki pa ni bogata in nima prilivov, tam pa je subvencija bistveno
manj$a in uporabniki placujejo bistveno visjo ceno kot denimo v
Skocjanu. To se zdi absurdno, predvsem z vidika, da nekdo, ki je
delal v Novem mestu in je tu imel delovno mesto, a zato, ker le
Zivi v drugi ob¢ini, nima enake pravice. V to bi drzava absolutno
morala poseéi z regulativo. (03_MO_]_12)

Zato na Institutu Republike Slovenije za socialno varstvo redno
spremljajo trend sofinanciranja pomoci na domu. V zadnjem poroci-

lu za leto 2022 Kovac in Petri¢ (2023, str. 28) ugotavljata:

Cene so najbolj poenotene v Primorsko-notranjski regi-
ji, uporabniki namre¢ placujejo med 4,95 in 5,70 EUR, ter v

5 Prvi so ¢akalne vrste.
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Obalno-kraski regiji, kjer cena za uporabnika variira med 4,06
EUR in 6,33 EUR. Razlike so najve¢je v Pomurski regiji, kjer
storitev za uporabnike znasa od 3,50 EUR do 11,22 na EUR.

Zakon o dolgotrajni oskrbi (2023) te razlike o dostopnosti odpravlja
z enotnim financiranjem iz sistema dolgotrajne oskrbe.

Med organizacijskimi temami vsi omenjajo kadrovske tezave.
V obé¢inah blizu avstrijske meje se pojavlja trend zapus$¢anja delov-
nih mest socialnih oskrbovalk v Sloveniji in zaposlovanje na bolje
placanih delovnih mestih v Avstriji. V ¢asu epidemije covida-19 so
bila privla¢nejsa tista delovna mesta v Avstriji, ki so druga¢na od
oskrbe starih ljudi, ker so varnejsa pred koronavirusno boleznijo.
Kadrovske tezave so tudi v primeru, da je izvajalec pomoci na domu
dom za stare. Primanjkuje tako kadra za delo v domovih kot za
pomoc¢ na domu.

Po vecini vprasani menijo, da so oskrbovana stanovanja finan¢no
dostopna starim ljudem, ker so v povpre¢ju najemnine nizje od dru-
gih najemnin stanovanj. Ponekod so oskrbovana stanovanja lastni-
ska, ne pa v vseh ob¢inah. Vecini se zdi, da tisti, ki imajo finan¢ne
tezave, sploh ne zaprosijo za oskrbovana stanovanja, ker na splo$no
velja, da je zivljenje v njih drago.

Opozarjajo na nejasen koncept oskrbe v oskrbovanih stanova-
njih, ker se storitve, ki jih domovi zagotavljajo za stanovalce oskrbo-
vanih stanovanj, razlikujejo od ob¢ine do ob¢ine. V vseh ob¢inah je
problematic¢en dostop do zdravniske pomodi, saj je stanovalec oskr-
bovanega stanovanja ne more dobiti pri domskem zdravniku, ampak
le pri svojem, ki je lahko lokacijsko precej oddaljen od oskrbovanega
stanovanja. To lahko povzroca ljudem precejinje tezave, Ceprav naj
bi po veljavni zakonodaji izvajalec institucionalnega varstva v oskr-
bovanih stanovanjih uporabniku zagotovil izvajanje zdravstvenega
varstva in zdravstvene nege. Po drugi strani pa se zdi, da lahko enake
storitve kot v oskrbovanem stanovanju prejemajo tudi doma. Treba
bi bilo narediti analizo stroskov glede adaptacije domacega okolja in
najemnine oskrbovanega stanovanja. Sogovorniki po vecini menijo,
da se bolj splaca ostati doma, preurediti bivalno okolje in prejemati
pomo¢ na domu.

Dobro je, da imajo ljudje v oskrbovanih stanovanjih moznost va-
rovanja na daljavo in da so klicni centri v neposredni povezavi z do-
mom za stare, ki izvaja storitve za oskrbovana stanovanja. To storitev
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v domaca okolja razsirja Zakon o dolgotrajni oskrbi (2023) v okviru
storitev e-oskrbe, ¢eprav podrobnosti nacina izvajanja $e niso jasne.

4.3 Nacrtovanje skupnostne oskrbe

V mestnih ob¢inah kratkoro¢no najpogosteje nacrtujejo gradnjo os-
krbovanih stanovanj, adaptacijo obstoje¢ih domov, e naprej bodo
sofinancirali pomo¢ na domu vsaj v zdaj$njem obsegu (po trenutno
veljavni zakonodaji najmanj 50 % cene storitve) oziroma bo ta v ob-
liki dolgotrajne oskrbe na domu financirana iz sistema dolgotrajne
oskrbe, vkljucevali pa se bodo intenzivno v nove projekte, s katerimi
bodo zagotavljali starim ljudem brezpla¢ne prevoze do osnovnih sto-
ritev (zdravstveni dom, trgovine, dostop do ob¢inske uprave ipd.) ali
dnevnega varstva. Ponekod so Ze zdaj zaznali potrebo po brezplacni
prehrani; organizirajo jo kot javno kuhinjo za vse ob¢ane in ob¢anke,
je pa med uporabniki zelo veliko starih ljudi.

Imamo tudi program javne kuhinje, torej dnevni topli obrok, v
kar je vklju¢eno veliko starejsih. Gre za program, ki ga placuje
ob¢ina, center za socialno delo pa to izvaja — tam izrazijo Zeljo,
oni preverijo finan¢no stanje in jih potem vkljucijo. Vsak dan
imajo topel obrok, pripravlja pa ga ena izmed ob¢inskih osnov-
nih $ol (obicajno ta v centru mesta) in tam vzamejo obrok in ga
odnesejo domov. Sicer imajo manj$o jedilnico, a si ve¢ina vzame
kar domov. Med njimi imamo taksne, ki imajo pomo¢ na domu,
in znotraj tega so upraviceni do zastonj obroka, ki se jim ga pri-
nese v okviru pomo¢i na domu. (01_MO_]_17)

Pojav, ki ga opisuje sogovornica, ni presenetljiv, saj izsledki raziskav o
(ne)preskrbljenosti s prehrano opozarjajo, da se v Evropski uniji veca
stevilo ljudi, ki prejemajo prehranske donacije (Loopstra, Reeves in
Stuckler, 2015; Lambie-Mumford in Dowler, 2015; Davis in Gei-
ger, 2017). V Sloveniji je bilo stevilo ljudi, ki so prejemali prehran-
ske pakete, najvecje v letih 2013 in 2014, nato se je zmanjSevalo do
leta 2019 in se ob epidemiji covida-19 spet povecalo (Rdedi kriz RS,
2020; Karitas, 2020).

Kot podporo za nacrtovanje dolgotrajne oskrbe so v eni ob¢ini
ustanovili svet za starejSe, v drugi ob¢ini so sprejeli strategijo varstva
starejsih. Dobro je, da ima ob¢ina sprejete strateske dokumente, na
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podlagi katerih sprejema odlocitve o prihodnjem razvoju dolgotrajne
oskrbe, a ni v vseh ob¢inah to prioriteta. V eni ob¢ini so odkrito po-
vedali, da starejsi ob¢ani niso v ospredju obravnave, trenutno resujejo
problematiko brezdomstva. Med brezdomnimi so tudi stari ljudje, a
niso v sredis¢u resevanja socialne problematike obcine.

V vedini obéin se jim zdi pomembno, da Se naprej podpirajo
delo nevladnih organizacij, zlasti drustva upokojencev, ki s projek-
tom Starej$i za visjo kakovost Zivljenja doma (Starej§i za starejse
2004-2024, 2024) spremljajo potrebe starih ljudi v domacem okolju.
Le v eni ob¢ini podpirajo razvoj storitev informacijsko-komunikacij-
ske tehnologije na domu, in sicer e-asistenco oz. pomo¢ na daljavo, ki
jo je razvil Telekom.

Dolgoroéni naérti ob¢in za dolgotrajno oskrbo (naérti za nas-
lednjih deset let) ne obstajajo, saj smo izvedeli le od ene obéine, da
naclrtujejo izgradnjo medgeneracijskega centra in vasi za stare ljudi.

Bolj kot alternativne oblike dolgotrajne oskrbe v ob¢inah na-
¢rtujejo tiste oblike, ki so se dobro izkazale v drugih obcinah ali v
lastni. Med njimi prevladujejo vlaganja v razvoj pomo¢i na domu, po
pomembnosti pa si sledijo: dnevno in zacasno varstvo, oskrbovana
stanovanja, sodelovanje z drugimi sorodnimi organizacijami, drustvi
in posamezniki za izvajanje razli¢nih oblik dejavnosti, namenjenih
starim ljudem zunaj doma, in institucionalno varstvo. Kot sva Ze
omenila, Zakon o dolgotrajni oskrbi (2023) zacasnih namestitev ne
predvideva, oskrbovanih stanovanj pa ne zadeva, zato so nacrti ob¢in
v smeri razvoja najmanj omenjenih storitev vprasljivi. Ob¢ine same
ne nalrtujejo novih oblik, ampak se pri tem zanasajo na obstojece
izvajalce, denimo na domove za stare ljudi, ¢e imajo poleg institucio-
nalne oskrbe e kaksne skupnostne storitve. Zelo pomembna so tudi
razli¢na drustva, ki svoje programe namenjajo zelo razli¢nim katego-
rijam starih ljudi, od povsem samostojnih do ljudi z demenco, ki po-
trebujejo veliko pomoci tako formalnega kot neformalnega sektorja.

Ceprav so v ob¢inah zelo naklonjeni skupnostnemu razvoju raz-
liénih oblik pomoci, pa med resitvami za odpravo trenutnih tezav pri
oskrbi starih ljudi omenjajo, da je treba prav tako razvijati institucio-
nalno oskrbo. Iz odgovorov lahko razberemo, da se sogovorniki zelo
dobro zavedajo heterogenosti starejse populacije in razli¢nih potreb
starih ljudi (Mali in Grebenc, 2021). Domovi se jim zdijo primer-
ni za stare ljudi z najhuj$imi zdravstvenimi in socialnimi stiskami,
predvsem taksnimi, ki jih ni mogoce resevati s pomocjo na domu,
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saj je po trenutno veljavni zakonodaji ta omejena na 20 ur tedenske
pomo¢i socialnih oskrbovalk. Zakon o dolgotrajni oskrbi (2023) ure
pomoci oziroma obseg primerljive oblike storitve, torej dolgotrajne
oskrbe na domu, doloc¢a v obliki $tevila ur na mesec glede na razvr-
stitev v dolo¢eno kategorijo.

Zelo pomembno se jim zdi vlaganje v medgeneracijske centre, ki
jih obiskujejo $e precej samostojni stari ljudje, ki potrebujejo druzab-
ni$tvo, aktivnosti, priloznosti, da kaj naredijo za dobro skupnosti. Za
stare ljudi, ki Zivijo v domacem okolju, a ¢ez dan potrebujejo pomoc,
oskrbo, morda varstvo, se jim zdijo primerni dnevni centri.

V nekaterih obcinah ugotavljajo, da potrebujejo ve¢ zacasnega
varstva, denimo za ljudi, ki potrebujejo ve¢ oskrbe, kot jo lahko do-
bijo v dnevnem varstvu. Sedanja praksa je taka, da zacnejo tisti stari
ljudje, ki potrebujejo ve¢ oskrbe, kot jo lahko dobijo s pomoc¢jo na
domu, uporabljati dnevno varstvo, ker so v njem delezni intenzivne;j-
$e pomoci osebja. Vendar pa dnevni centri niso povsem prilagojeni
na tako zahtevno oskrbo, ki je pogosto povezana z zdravstveno nego.

Vsem se zdi pomembno, da organizirajo prevoze do dnevnega
varstva. Sorodniki, ki naj bi organizirali prevoz, pogosto Zivijo v od-
daljenih krajih, zacenjajo zgodaj s sluzbo in ne zmorejo $e prevoza
starega druzinskega ¢lana v dnevni center. Se zlasti v Casu epide-
mije covida-19 — ob zaprtju ob¢in — se je izkazalo, da na prevoze
sorodnikov niso mogli ve¢ racunati. V dnevno varstvo prihajajo tudi
stari ljudje, ki Zivijo sami in nimajo sorodnikov, ki bi jih lahko pri-
peljali v dnevni center. V kolikor bodo dnevno varstvo v ob¢inah Se
naprej razvijali, povecali kapacitete za to obliko oskrbe, bodo morali
organizirati tudi prevoze do teh centrov, sicer se jih ljudje ne bodo
posluzevali. Scharlach in Lehning (2016, str. 67) navajata, da si preko
90 % starih ljudi Zeli ostati na stara leta doma &im dlje. Zivljenje v
domacem okolju jim omogoca neodvisno Zivljenje, lazje prilagajanje
na starostne spremembe, vecjo kontrolo nad Zivljenjem, ohranjanje
stikov s prijatelji in znanci, zato je pomembno, da jih tudi v ob¢inah
podpirajo pri njihovih Zeljah.

Bolj zadrzani so sogovorniki glede gradnje naselij za stare ljudi.
Le dva sogovornika sta med re$itvami za dolgotrajno oskrbo omenila
gradnjo naselij, ker v tej resitvi vidita ve¢ prednosti kot slabosti. Med
prednostmi prevladuje skoncentriranost storitev na enem mestu, ki
omogoca vec¢jo dostopnost, zmanjsuje mobilnost in z njo povezane
tezave, lazje je zagotoviti varno Zivljenje:
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Glede naselij za starejSe bodo mnenja vedno deljena. Nekateri
bodo rekli, da jih strpamo skupaj, na drugi strani pa bi lahko
imeli denimo varno naselje, lahko bi imeli varnostnika, da ni
vlomov. Tudi s tem se sre¢ujemo — starejsi odpre, dva sta pred
vrati in je takoj lahko vlom. Jaz v tem ne vidim ni¢ slabega, pa
da je zraven tudi trgovina, da lahko tudi vsak trenutek poklicejo
zdravnika z nekim gumbom, da je lekarna blizu, da je torej vse

na enem mestu. (06_MO_]J_4)

Da pa ne bi stari ljudje ob¢utili socialne segregacije, bi morala biti nase-
lja medgeneracijsko mesana. Torej si ne predstavljajo posebnih, lo¢enih
naselij za stare ljudi, ampak naselja, skupnosti, ki so prilagojene potre-
bam ljudi vseh starosti, posebej pa zadovoljujejo Se potrebe starih ljudi.
Taksen koncept naselij oznacujemo z izrazom za stare ljudi prijazne
skupnosti, ki zagotavljajo podporo ljudem, ki potrebujejo dolgotrajno
oskrbo in hkrati omogoc¢ajo, da so aktivno vkljuceni v delovanje skup-
nosti in imajo priznane socialne vloge (Scharlach in Lehning, 2016).

V tem kontekstu razumejo tudi alternativne oblike bivanja za
stare ljudi, denimo bivalne ali stanovanjske skupnosti, zadruge. So pa
do alternativnih oblik bolj zadrzani v manjsih, ruralnih ob¢inah, kjer
so tradicionalne predstave o Zivljenju na stara leta $e tako ukoreni-
njene, da jih skupnost gotovo ne bi sprejela.

Glede sobivanja smo imeli tudi predstavitev projekta, a v ta-
ks$nem tradicionalnem okolju to ne more zaziveti. Da bi sobivali
dve starejsi prijateljici, je res malo verjetno. To bi moral biti nacin
zZivljenja Ze od prej. Ne verjamem, da bi se dve 80-letni Zenski
lahko povezali v skupnem gospodinjstvu in skupaj zaziveli brez
konfliktov. Vsak ima svoje navade ipd. Tu nismo imeli primerov,

ki bi jih zaznali. (06_MO_]_4)

Moznih alternativnih oblik bivanja v starosti je veliko, a v nasem
okolju niso dobro znane. Wahl in Oswald (2010, str. 119) navajata
tele: preselitev znotraj socialne mreze (npr. druzine, prijateljev, znan-
cev), ustvarjanje novega doma (npr. novih oblik bivanja v Ze znanih
oblikah, kot so domovi, oskrbovana stanovanja, zacasna bivalisca,
zatois¢a), mobilnost zunaj doma (vedja mobilnost, novi Zivljenjski
slogi, ki podpirajo mobilnost in prostocasne aktivnosti).

Resevanje bivalnih razmer je vsekakor kompleksno podrocje,
ki ga je treba obravnavati interdisciplinarno. Pri iskanju resitev so
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pomembni: sodelovanje razli¢nih akterjev na podrocju dolgotrajne
oskrbe, vzpostavljanje prilagodljivih resitev v bivalis¢u starega ¢lo-
veka in uvajanje novih oblik bivanja. Ljudje z demenco bi morali
imeti moznost izbire med razli¢nimi oblikami in nalini re$evanja
svoje bivalne stiske, zato ne bi bilo dobro zanemariti razvoja alter-
nativnih oblik. Mali (2013, str. 65) navaja tele: stanovanjske skupine,
sprejemalisca, skupna gospodinjstva, rejnistvo, stanovanja s podporo,
krizne centre, pribezalis¢a, za¢asne namestitve. V nekaterih strate-
gijah ob¢in zasledimo moznosti, da stari ljudje zamenjajo obstojeca
stanovanja za primernej$a (zaradi zmanj$ane mobilnosti, manjsih
stroskov, zmanjsanja $tevila druzinskih ¢lanov ali laZjega vzdrzeva-
nja), da pridobijo namenska posojila za adaptacijo bivali§¢a, pone-
kod tudi spodbujajo stare ljudi za pridobitev neprofitnih stanovanj.
Morda te resitve pocasi vodijo k bolj fleksibilnim resitvam in razvoju
alternativnih oblik bivanja.

5 Institucionalna oskrba kot oblika dolgotrajne
oskrbe za ljudi z demenco: trenutno stanje in
vizija oskrbe

5.1 Navidezno vecanje dostopnosti institucionalne oskrbe
s privatizacijo sektorja

Cilj socialne politike zadnjih dvajsetih let je bil zagotovitev terito-
rialne razporeditve institucionalnih kapacitet in zadostitev kriteri-
ja 4,8-odstotne vkljucitve starejsih od 65 let v to obliko oskrbe. V
dvajsetih letih se je $tevilo domov podvojilo®, smo pa ze leta 2008
dosegli socialnopoliti¢ni kriterij vkljucitve 4,8 % populacije starejsih
od 65 let v institucionalno varstvo, leta 2017 pa kriterija znova nismo
dosegali (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2021). Resolucija
o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2022-2030
(2022) je kriterij zagotavljanja institucionalnih kapacitet za popula-
cijo starejsih od 65 let znizala na 4,5 %. Najvedji delez zagotovitve
kapacitet za populacijo starejsih od 65 let je bil v institucionalnem
varstvu leta 2012 (5,2 %), danes pa se je ta delez zmanjsal na manj

6 Glej preglednico 1.
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kot 4,5 %. Med razlogi za manjsi delez zagotovitve institucionalnih
kapacitet za starejSe prebivalstvo je poleg zavezanosti k dezinstitu-
cionalizaciji na eni strani tudi hitro povecevanje stevila prebivalcev,
starej$ih od 65 let, na drugi strani, predvsem starejsih od 80 let, ki
so potencialni uporabniki institucionalnega varstva. Po podatkih
Umarja (Bratuz Ferk., 2021) se je Stevilo starejsih od 85 let v zad-
njem desetletju povecalo za 72 %, leta 2030 pa naj bi bilo starejsih od
85 let ze 3,3 % prebivalstva.

Preglednica 1:
Domovi za stare ljudi in Stevilo stanovalcev od leta 2000.

Leto Stevilo domov za stare ljudi Stevilo stanovalcev
2000 49 11.905
2001 55 12.346
2002 58 13.051
2003 61 13.498
2004 63 13.098
2005 68 13.641
2006 69 13.699
2007 69 13.856
2008 84 15.235
2009 83 15.994
2010 89 17.571
2011 92 18.030
2014 95 18.621
2015 95 18.601
2016 97 18.854
2017 97 19.054
2018 99 19.318
2019 99 19.488
2020 99 19.568
2021 99 19.723
2022 100 20.039

Vir: Skupnost socialnih zavodov Slovenije (2022).
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Na lokalni ravni, med ob¢inami, obstajajo pomembne razlike gle-
de ponudbe institucionalne oskrbe v posamezni obcini, odvisno
od velikosti, stopnje urbanizacije in gospodarske razvitosti obcine
(Hlebec in Mali, 2013, str. 375). Vplivajo na razli¢no dostopnost in-
stitucionalne oskrbe tako med ob¢inami kakor tudi med urbanim
in ruralnim okoljem. Stari ljudje v ruralnem okolju imajo pogosto
manj moznosti za uporabo institucionalnih oblik pomo¢i (doma za
stare) kot tudi skupnostnih oblik pomo¢i (denimo socialne oskrbe na
domu), saj so se domovi za stare razvijali predvsem v urbanih okoljih
in tam prevzeli tudi socialno oskrbo na domu (Hlebec, Mali in Fili-
povi¢ Hrast, 2014, str. 15).

Analiza institucionalne oskrbe po ob¢inah, ki so jo leta 2013
opravile Hlebec, Mali in Filipovi¢ Hrast (2014), po skoraj desetih
letih kaze podobno sliko. V' skupini manjsih ob¢in, ki so v poprecju
ve¢inoma ruralne, slabse gospodarsko razvite in s slabso kakovostjo
Zivljenja, je institucionalna oskrba slabo organizirana. Od 143 ob¢in
v tej skupini jih danes zagotavlja institucionalno oskrbo manj kot se-
stina oz. 24 ob¢in, od tega je med izvajalci 16 zasebnih oziroma izva-
jalcev s koncesijo (Skupnost Socialnih zavodov Slovenije, 2022). To
pomeni, da morajo stari ljudje zapustiti ob¢ino stalnega prebivalisca,
da bi lahko uporabili institucionalno oskrbo. Selitev v novo okolje
povzro¢i obCutek diskontinuitete z lokalnim okoljem, otezi stike s
prijatelji in sosedi, ¢e so ti starej$i in manj mobilni, ter seveda otezi
stike z otroki, za katere sicer predvidevamo, da imajo boljso moznost
prevoza. Nedostopnost institucionalne oskrbe povecuje e praviloma
drazja oskrba pri izvajalcih s koncesijo.

V skupini ob¢in, ki so v povprecju vedje, gosteje poseljene in bolj
gospodarsko razvite, imajo prebivalci boljso kakovost zivljenja. K
boljsi kakovosti Zivljenja pripomore tudi organizacija institucionalne
oskrbe, saj od 69 ob¢in v tej skupini institucionalna oskrba ni zago-
tovljena le v petih.

Institucionalna oskrba je od leta 1992 del socialnega varstva.
Z razdelitvijo socialnega varstva na tri sektorje (javni, zasebni in
nevladni) si je drzava prizadevala za pluralnost oblik pomo¢i starim
ljudem, a je to le delno uresnicila. Domovi za stare so del javnega in
zasebnega sektorja, v nevladnem pa jih ni. V zasebnem sektorju so se
pojavili po letu 2000, njihovo $tevilo pa se po letu 2008 hitro povecu-
je (glej preglednico 2). Zakon o dolgotrajni oskrbi (2023) v 59. ¢lenu

navaja, da so izvajalci dolgotrajne oskrbe v javni mrezi javni zavodi in
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druge pravne osebe ter samostojni podjetniki posamezniki, ki prido-
bijo koncesijo, v nadaljevanju zakona pa 67.in 68. ¢len navajata, da se
javni zavodi za opravljanje dolgotrajne oskrbe delijo na javne zavode
za opravljanje dolgotrajne oskrbe v institucijah in javne zavode za
opravljanje dolgotrajne oskrbe na domu. Ustanovitelj prvih je drzava,

drugih pa ob¢ina.

Preglednica 2:
Stevilo javnih in zasebnih domov za stare.

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Zasebni 5 5 n N 14 18 18 28 28 34 36
Javni 58 58 58 59 60 60 60 56 55 55 56

20147 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Zasebni | 41 4 43 43 45 45 45 45 46
Javni 54 54 54 54 54 54 | 54 54 55

Vir: Skupnost socialnih zavodov Slovenije (2022).

Med javnimi domovi in izvajalci institucionalnega varstva s konce-
sijo do sprejetja novega zakona o dolgotrajni oskrbi ni bilo bistvene
razlike glede vrste in vsebine pomo¢i v domovih (Mali, 2010). Dru-
gacni so bili pogoji za opravljanje dejavnosti in nadini financiranja,
tako so na primer izvajalci s koncesijo izvajali institucionalno varstvo
po predpisih, ki so veljali za javne domove, za opravljanje te dejavno-
sti pa so potrebovali koncesijo Ministrstva za delo, druzino in social-
ne zadeve (Hlebec in Mali, 2013). To pomeni, da so zasebni domovi
izvajali identi¢ne storitve in programe kot javni domovi.

Po novem zakonu o dolgotrajni oskrbi taksna podobnost med
vsebino in vrsto pomo¢i ni opredeljena. Pravilnik, ki dolo¢a metodo-
logijo za oblikovanje cen v skladu z Zakonom o dolgotrajni oskrbi, je
Se v pripravi, zato podrobnosti financiranja tako enih kot drugih do-
mov $e niso znane, upamo pa, da drzava ne bo dovolila prevalitve do-
datnih stroskov na uporabnike storitev, njihove sorodnike in bliznje.
Razdeljena je $e vloga drzave in ob¢in pri podeljevanju koncesij, saj
koncesije za domove podeljuje ministrstvo, pristojno za dolgotrajno
oskrbo, koncesije za izvajanje dolgotrajne oskrbe na domu pa ob¢ine.

7 Zaleti 2012 in 2013 nimamo primerljivih podatkov
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Pricakujemo lahko, da se bo trend krepitve zasebnega sektorja,
ki smo mu price zadnjih 16 let®, nadaljeval, saj ni posebnih dolo¢il
za krepitev javnih zavodov za izvajanje dolgotrajne oskrbe. Tako je
socialna politika Ze v preteklosti zmanjsevala geografske razdalje in
vecala geografsko pokritost domov, ne da bi domove gradili glede na
potrebe po institucionalnem varstvu. So¢asno so se vecale finan¢ne
ovire pri dostopu do institucionalne oskrbe, ker je oskrba pri izva-
jalcih institucionalnega varstva s koncesijo drazja. Domovi namre¢
oblikujejo cene na podlagi Pravilnika o metodologiji za oblikovanje
cen socialnovarstvenih storitev (2006). Ta doloca, da se v cenah upo-
Stevajo stroski dela, materiala in storitev, amortizacije, investicijskega
vzdrzevanja in financiranja, to pa torej izvajalcem institucionalnega
varstva s koncesijo omogoca vkljuéitev stroskov financiranja objekta.
Razlike so lahko posledica razlik v strukturi zaposlenih (razlike v
delezu starejsih delavcev, napredovanja ipd.), razlik v investicijskih
potrebah, ki vplivajo na amortizacijo, razlik v bivanjskem standar-
du in drugih. Ker so izvajalci institucionalnega varstva s koncesijo
praviloma novejsi, lahko v povpreéju zagotavljajo tudi visji bivanjski
standard, in tudi to vpliva na vi§jo ceno.

Trend vecanja finan¢nih ovir pa je pri¢akovati tudi v prihodnje,
saj se visa stopnja revi¢ine med starejsimi od 65 let, po podatkih
Umarja (Bratuz Ferk idr., 2021, str. 229) pa se Ze od leta 2008 pove-
¢uje znesek za institucionalno oskrbo, ki ga morajo doplacati obcine
in druzinski ¢lani, ker pokojnine ne zadostujejo v celoti za placevanje
stroskov oskrbe.

Novi zakon o dolgotrajni oskrbi na podro¢ju dostopnosti in-
stitucionalne oskrbe ne uvaja vecjih novosti. Storitve dolgotrajne
oskrbe se bodo financirale iz prispevkov obveznega zavarovanja za
dolgotrajno oskrbo, iz sredstev drzavnega proracuna in z lastno ude-
lezbo uporabnika. Lastna udelezba v visini 10 % vrednosti nedenarne
storitve dolgotrajne oskrbe oziroma v visini 20 % vrednosti storitve iz
okvira dodatnih pravic (razen za storitve e-oskrbe) se pricakuje Sele
po 1.januarju 2028, vendar pa bo moral strosek nastanitve in prehra-
ne uporabnik $e naprej pladevati sam (Zakon o dolgotrajni oskrbi,
2023). Finan¢ne dostopnosti ob uvajanju novega sistema dolgotrajne
oskrbe ni mogoce presojati podrobneje, vendar obstojeca dolo¢ila ne
vzbujajo upanja na vecjo dostopnost za prihodnje uporabnike.

8  Glej preglednico 2.
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Sprememba je v zmanjSani moznosti ob¢in pri ustanavljanju
domoyv, kot smo to poznali do sedaj. Morda lahko zaradi podrob-
nejsega zbiranja in obdelovanja podatkov za namen nalrtovanja in
spremljanja dolgotrajne oskrbe (Zakon o dolgotrajni oskrbi, 2023)
pricakujemo manjso ustavitev trenda vecanja kapacitet pri izvajalcih
institucionalnega varstva s koncesijo, ki ga je pred kratkim spodbu-
dil Javni razpis za podelitev koncesij za opravljanje institucionalnega
varstva v domovih iz leta 2021, na podlagi katerega naj bi se v skladu
z Aneksom §t. 1 k Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2022
(Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2022) kapacitete in-
stitucionalnega varstva do zacetka leta 2023 povecale za 1129 mest,
vse pri izvajalcih institucionalnega varstva s koncesijo, mnoge v lasti
avstrijskih zasebnih druzb.

Zlasti zaradi pomanjkanja delovne sile mnoga povecanja kapaci-
tet niso bila izvedena. Za uporabnike ta novost ne prinasa nujno tudi
izboljsanj v pomenu dostopnosti storitev, Ceprav so se nove kapaci-
tete pojavile v skupini ob¢in z najslabso pokritostjo institucionalnih
storitev. Vprasanje pa je, koliko krepitev institucionalnega varstva v
teh obcinah zadovoljuje potrebe po dolgotrajni oskrbi tamkajsnjih
prebivalcev.

Druga tezava je v tem, da se po epidemiji covida-19 obcutno
zmanj$uje zanimanje za zaposlovanje v domovih, ker gre za odgo-
vorno, a slabo placano delo, ki v druzbi ni cenjeno, hkrati so vecje
tudi moznosti za zaposlovanje v gospodarstvu, kjer so place visje.
Od leta 2022, ko opazamo nizke stopnje brezposelnosti, zaposlo-
vanja v zgrajenih novih zasebnih domovih ni, tako da smo dobili
le stavbe brez ljudi — stanovalcev in zaposlenih. Vprasganje je, ali
je to lahko merilo razvoja skupnostne oskrbe, saj denimo ljudje z
demenco in njihovi sorodniki od praznih mest v domovih nimajo
veliko koristi.

5.2 Profesionalizacija institucionalne oskrbe

Koncept slovenskih domov je medicinsko bolni$ni¢ni od devetdese-
tih let 20. stoletja (Mali, 2008). To se kaze v zaposlovanju vecinoma
zdravstvenega osebja. Ker so domovi postali umesceni v sistem so-
cialnega varstva, so se v njih zaposlile socialne delavke, a jih je v pri-
merjavi z drugimi zaposlenimi manj (na 150 stanovalcev ena socialna
delavka). Kljub prevladujo¢im zdravstvenim teZavam stanovalcev so
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njihove potrebe, zahteve in Zelje izrazito heterogene. Poleg tega se
ze ve¢ kot dvajset let v domovih povecuje $tevilo stanovalcev z de-
menco, zato uveljavljanje institucionalnih pravil dela in Zivljenja v
domu, medicinska usmerjenost domov in nacin dela ne kazejo do-
brih rezultatov.

Domovi so po letu 2005 po vecini zaceli uvajati elemente social-
ne usmerjenosti doma, pri katerih ima socialno delo posebno vlogo.
Poudarek je na individualiziranem pristopu do posameznika, izdelavi
individualnih naé¢rtov oskrbe in razvoju moznosti za enakopravno so-
delovanje zdravstva in socialnega varstva — to je pomemben koncept
dolgotrajne oskrbe. Institucionalni oskrbi pa taksen pristop omogoca
bolj prozno delo s stanovalci, razvoj uporabnikom prilagojenih stori-
tev in zaletek procesov dezinstitucionalizacije (IMali, 2008).

Ze vec let so domovi nosilci celostnega razvoja oskrbe za sta-
re ljudi v skupnosti, torej tudi tistih, ki $e Zivijo v domacem okolju.
Zagotavljajo ne zgolj institucionalno varstvo v najoZjem pomenu
(namestitev in oskrbo v instituciji), temve¢ tudi pomo¢ starim lju-
dem v domacem okolju, v skupnosti (dnevno varstvo, socialna oskrba
na domu, socialni servisi, oskrba v oskrbovanih stanovanjih, zaca-
sno varstvo). Mali idr. (2018) ugotavljajo, da domovi izvajajo $tevilne
inovacije dolgotrajne oskrbe, ki imajo naravo paradigmatskega pre-
mika oskrbe, saj je poudarek na raziskovanju uporabnikovih potreb
in iskanju tak$ne pomodi, ki ucinkovito zadovoljuje uporabnikove
potrebe. Navajajo t. i. druzbene, socialnovarstvene in domske inova-
cije. Inovativnost dolgotrajne oskrbe, ki jo izvajajo domovi, se kaze
tudi v metodah dela s stanovalci in vkljuevanju stanovalcev v obli-
kovanje oskrbe. Na podlagi taksnega pristopa so stanovalci posredno
vkljuéeni v razvoj novih oblik oskrbe, s tem pa je presezen klasi¢en
odnos do stanovalcev kot pasivnih prejemnikov pomoci. Inovaci-
je v domovih zagotavljajo uresnicevanje sprememb v odnosu med
strokovnjakom in uporabnikom tako, da stanovalec postaja aktiven
udelezenec v procesu pomodi ali, kot navaja Lynch (2014), partner v
procesu oskrbe.

Socialno usmerjenost domov je dokaj hitro in uéinkovito okr-
nila epidemija covida-19. Mali in Peni¢ (2022) ugotavljata, da je so-
cialno delo v nekaterih domovih okrepilo svojo avtonomijo, razvilo
nove prakse in podrodja delovanja, v drugih pa njihova vloga ni bila
prepoznana in je to porajalo $tevilne eticne dileme socialnega dela.
V nekaterih domovih je socialno delo sprejelo epidemijo covida-19
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kot izziv za razvoj novih praks pomo¢i uporabnikom. Na podrocju
socialnega dela s starimi ljudmi so nastali razli¢ni projekti za uresni-
Cevanje njihovih Zelja in interesov. V novih, kriznih razmerah je soci-
alno delo v nekaterih domovih, predvsem tistih s paradigmo socialne
usmerjenosti (Mali, 2010) pokazalo, da se je sposobno odzvati hitro,
ukrepati uc¢inkovito, v dobro starih ljudi. Pogosto so morale biti so-
cialne delavke kriticne do prevladujocega stigmatizirajoega odnosa
politike, razli¢nih strok, skupin in posameznikov do starih ljudi.

Povezovanje med teorijo in prakso se je v ¢asu epidemije okre-
pilo, hkrati pa je postalo $e pomembnejse povezovanje prakse s kon-
cepti socialnega dela. Taksno delovanje krepi avtonomijo socialnega
dela v domovih, ki v kriznih razmerah zagotavlja uresnicevanje pos-
lanstva socialnega dela. Zal v vseh domovih nismo opazili zadostne
avtonomije socialnega dela — z vidika zascite temeljnih pravic in svo-
bos¢in stanovalcev to glede na trenutne razmere vzbuja skrb (Mali
in Peni¢, 2022).

Novi zakon o dolgotrajni oskrbi ne spodbuja razvoja inovativne-
ga pristopa domov. V resnici je ¢lenov, ki bi dolocali institucionalno
oskrbo, izjemno malo. Prej$nji zakon (iz leta 2021) je prav tako malo
pozornosti namenil inovativnemu razvoju domov. Uvajal je spre-
membe v tipu domov tako, da je takratne socialnovarstvene domove
preoblikoval v t. i. negovalne domove, katerih delovanje ni bilo po-
sebej opredeljeno. V zakonu je bilo dolo¢eno le, da morajo najman;
80 % kapacitet nameniti oskrbi najbolj pomo¢i potrebnih uporab-
nikov in da lahko opravljajo tudi zdravilisko zdravstveno dejavnost.
Sklepamo lahko, da so dajali prednost medicinskemu modelu domov
in zanemarjali specifi¢nosti dosedanje socialne institucionalne usme-
ritve, ki se kaze v razvoju tudi skupnostnih oblik oskrbe, pri katerih
ima socialno delo svojevrstne zasluge (Mali idr., 2018). Novi zakon
pa v nasprotju s prej$njim ostaja nedoloen pri opredelitvi razvojne
funkcije domov. Ali bo to omogocalo nadaljnji razvoj skupnostne
oskrbe, ki so ga dobro zasnovali nasi domovi v zadnjem desetletju,
je tezko napovedati. Vsekakor nas lahko skrbi, da domovi, ki imajo
najve¢ izkusenj z izvajanjem in razvojem pomoci ljudem z demenco
v skupnosti, tega razvoja ne bodo nadaljevali.’

9 Vet o vlogi inovativnih oblik oskrbe za ljudi z demenco v skupnosti v Mali idr.
(2018).
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5.3 Stalisca predstavnikov mestnih ob¢cin do institucionalne
oskrbe

Po mnenju sogovornikov trenutna ponudba domov za stare ljudi sla-
bo oziroma zelo slabo zadovoljuje povprasevanje ljudi po instituci-
onalni oskrbi (oceni 1 in 2). Slabe kvantitativne ocene $e potrjujejo
pojasnila, da se v vseh ob¢inah ¢aka na mesto v domu, se pravi, da
ljudje ne morejo dobiti institucionalne oskrbe, ko bi jo zares potrebo-
vali. Cakalne vrste je treba razumeti v kontekstu dolgotrajne oskrbe.
Napacno bi jih lahko razumeli kot pomanjkanje kapacitet institucio-
nalne oskrbe. Sogovorniki opozarjajo, da je sr¢ika problema ¢akalnih
vrst v tem, da v ob¢inah ni dovolj razli¢nih storitev, ki bi omogoca-
le Zivljenje v skupnosti, da ljudje premalo poznajo druge moznosti
oskrbe na stara leta, niso niti dovolj pouceni o moznostih adaptaci-
je domacega zivljenjskega okolja, ker pomislijo najprej na oskrbo v
domu. Domovi v nekaterih ob¢inah so stari, bivalne razmere so slabe,
v sobah Zivi ve¢ stanovalcev skupaj, tega pa si zdaj$nje generacije
starih ljudi ne Zelijo (Imperl, 2012). Lokacija domov je pogosto na
obrobju mesta, ljudje pa bi radi ziveli v domu v sredi§¢u mesta. Po
drugi strani pa nimajo izbire, ¢e ni alternativ institucionalni oskrbi.
V taksnih razmerah je razumljivo, da oddajo vlogo za sprejem v dom,
ni pa nujno, da so v dom tudi zares pripravljeni oditi.

Dobro so sprejete dejavnosti domov v skupnosti, v katerih do-
movi izvajajo pomo¢ na domu, imajo dnevne centre, razvazajo kosila
na domove starih ljudi (Filipovi¢ Hrast idr., 2014; Mali idr., 2018). V
teh primerih so domovi nekaksna sredi$¢a razvoja oskrbe starih ljudi
v obdini in z njimi ob¢ine tudi naértujejo nadaljnji razvoj dolgotrajne
oskrbe (Mali in Grebenc, 2019).

Sodelujoéi v raziskavi navajajo, da je veliko starih ljudi, ki jim
ob¢ina sofinancira Zivljenje v domu, so pa tudi taksni, ki nimajo
lastnega premozenja in jim obdina v celoti financira oskrbo v domu.
Pri tem opozarjajo na neenakosti med ljudmi, ki jim ob¢ina delno ali
v celoti financira oskrbo v domu:

Pri nas gre iz tega naslova v ta namen letno 1.600.000 ali
1.700.000 €. Vse financirano imajo torej tisti, ki nimajo ni¢ svo-
jega, kar se mi ne zdi pravi¢no v primerjavi z nekom, ki je celo
zivljenje delal in ima zato nizko pokojnino, na drugi strani pa je
nekdo vse zapravil ali pa se odlo¢il za drug nacin Zivljenja in ima

sedaj financirano vse. (01_MO_J_17)
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Zavedajo se tudi, da so Zepnine majhne in da si njihovi obcani z
njimi ne morejo privosciti kakovostnega staranja v domu. Pri tem
se pocutijo na ob¢inah nemocne, ker nimajo drugih finan¢nih vzvo-
dov, s katerimi bi lahko tem ljudem pomagali. Po trenutno veljavni
zakonodaji je Zepnina v Uredbi o merilih za dolo¢anje oprostitev
pri placilih socialnovarstvenih storitev (2004) opredeljena kot visina
sredstev za kritje drobnih osebnih potreb in znasa 20 % zneska mi-
nimalnega dohodka, to je okoli 96 evrov na mesec. Del tega zneska
namenijo $e placilu dodatnega zdravstvenega zavarovanja in kar os-
tane, je premalo za zadovoljitev vseh potreb stanovalcev.

Ceprav so na obé&inah kriti¢ni do sofinanciranja domske oskr-
be, se zavedajo, da je cena oskrbnega dne v domu neprimerljivo
nizja od cene oskrbe v bolni$nici. Zavzemajo se za vi§jo ceno v do-
movih, da bi bili zaposleni bolje placani, da bi delo v domu postalo
bolj cenjeno, saj jih skrbi, da bodo prisiljeni zaposlovati migrantsko
delovno silo za opravljanje tako pomembnega dela, to pa se jim ne
zdi dobra resitev.

Njihova stalis¢a so neskladna z Ze znanimi ugotovitvami, da je
pomo¢ migrantskih oskrbovalcev med starimi ljudmi bolje ocenjena
kot pomo¢ domacih oskrbovalcev. Iecovich (2016, str. 151) navaja, da
so migrantski oskrbovalci bolj kot lokalni oskrbovalci motivirani za
opravljanje zahtevnega in izmenskega dela, pri delu so zanesljivejsi,
vljudnejsi, spostljivejsi in socutnejsi. Rezultati njihovega dela kazejo
visjo kakovost oskrbe, Ceprav so za svoje delo slabse placani in imajo
niZji status od lokalnih oskrbovalcev (Iecovich, 2016; Barbarella idr.,
2016; Bednarik, Di Santo in Leichsenring, 2013).

Ceprav je v zadnjih letih opaziti zmanjsevanje deleza doplacil
ob¢in (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2023), je doplacevanja
oskrbe v domu v nekaterih ob¢inah v zadnjih letih ve¢, ker sorodniki
niso zmozni doplacevanja oz. kritja oskrbnega dne do polne cene.
Imajo kredite, zdravstvene tezave, zaradi katerih so na dolgotrajnih
bolniskih odsotnostih, morda placujejo Se vrtec za otroke in v tak$nih
razmerah se obrnejo po pomoc¢ na center za socialno delo ali nepos-
redno na ob¢ino, ki storitev doplacuje.

Najocitnejse pa so kadrovske tezave. Poleg manjSega zanimanja
za delo v domovih in slabih pla¢ so tezava Se zastareli normativi in
standardi, ki ne ustrezajo vedno ve¢jim potrebam stanovalcev po in-
tenzivni zdravstveni oskrbi.
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5 Sklepi: med nacionalno in lokalno politiko,
med potrebami ljudi zdemenco in potrebami
oskrbovalcev

Pregled Zakona o dolgotrajni oskrbi (2023) z vidika usmerjenosti
v razvoj in spodbujanje skupnostne oskrbe pokaze, da ni jasnih
nacionalnih usmeritev za razvoj dolgotrajne oskrbe, ki bi denimo
ljudem z demenco omogocala ¢im daljSe samostojno Zivljenje v do-
macem okolju. Zakon ne ponuja dovolj novih storitev, ki bi u¢inko-
viteje zadovoljevale potrebe ljudi z demenco in njihovih sorodnikov
kot obstojece storitve. Ponuja nekaj novosti, za katere pa ni mogoce
trditi, da bodo zadrzale ljudi z demenco v domacem okolju. In-
stitucionalna kariera ljudi z demenco (Mali in Grebenc, 2019) se
bo nadaljevala in to kljub temu, da vemo, kaksno pomo¢ ljudje z
demenco potrebujejo in kaksne so alternativne oblike pomoci zanje
(Mali, 2013).

Novi zakon ne omogoca vedje dostopnosti do institucionalne
oskrbe, kot je to omogocal dosedanji sistem. Prav tako ne spodbuja
inovativnih oblik oskrbe, s katerimi so domovi Ze v preteklosti po-
kazali razvojni potencial skupnostne oskrbe dolgotrajne oskrbe in s
katerimi so najve¢ pomoci pridobili prav ljudje z demenco in njihovi
sorodniki v skupnosti (Mali idr., 2018). Ne ponuja ustreznih resitev
za dolge ¢akalne vrste za sprejem v dom, za pomanjkanje kadrov za
izvajanje institucionalne oskrbe in za nesprejemanje ljudi z demenco
v domove zaradi kadrovskega primanjkljaja.

Svetovna gospodarska kriza, ki se je zacela leta 2008, je imela
potencial za zaposlovanje na podrocju dolgotrajne oskrbe, ker je
bilo to podro¢je eno od moznih za zagon novih delovnih mest,
zadnja kriza, ki jo je sprozila epidemija covida-19, pa je pokaza-
la, da se na podrocdju dolgotrajne oskrbe zmanjsuje zanimanje za
zaposlovanje. Odlasanje sprejemanja zakona o dolgotrajni oskrbi
nas je pahnilo v novo kadrovsko krizo na podro¢ju dolgotrajne
oskrbe, ki bo le $e dodatno otezila zagon za razvoj dolgotrajne
oskrbe. Medtem pa se $tevilo ljudi z demenco povecuje, potrebe
po pomodi se vecajo, breme oskrbe pa se prenasa na neformalne
oskrbovalce.

Upava, da se neucinkovitosti zakona in dejanskih potreb ljudi z
demenco dovolj dobro zavedajo na lokalni ravni. V ob¢inah so moz-
nosti za razvoj dolgotrajne oskrbe ljudi z demenco, saj je na podlagi
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pogovorov s predstavniki lokalnih oblasti videti, da dobro poznajo
razmere na podrodju dolgotrajne oskrbe, se dobro zavedajo svoje
razvojne vloge in odgovornosti za razvoj dolgotrajne oskrbe ter se
Cutijo zavezane za uvajanje izboljsav.
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