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Tecaj za druzinske in druge

neformalne oskrbovalce

POVZETEK

Clanek prikaze in analizira izvirni model usposabljanja druzinskih in drugih
neformalnih oskrbovalcev, ki ga Ze skoraj dve desetletji razvijajo na Institutu Antona
Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko sozitje ter mnozi¢no izvajajo po
Sloveniji in deloma na Hrvaskem. Prikazani so podatki stvarnih potreb in moznosti
druzinskih oskrbovalcev, iz katerih tecaj izhaja, in njegove antropoloske osnove
v celostnem gledanju na c¢loveka kot oskrbovanca in oskrbovalca ter o pomenu
dojemanja komplementarne sinergije pri prejemanju in dajanju pomoci za razvoj
¢loveske solidarnosti. Sledi analiza razvoja tega modela usposabljanja, udelezencev in
njihovega pridobivanja. Raz¢lenitev vsebin pokaze §tiri glavne sklope: o dozivljanju
oskrbovanca in komuniciranju z njim, o ve$¢inah za domaco nego in skrbi za lastno
zdravje, o pogostih starostnih boleznih, spremljanju umirajocega in zalovanju ter o
dopolnjujocih ali razbremenilnih oblikah oskrbe v okolju - vklju¢no z moznostjo
preselitve oskrbovanca v dom za stare ljudi - ter o ustanovitvi krajevne skupine
svojcev na osnovi samopomoci po kon¢anem tecaju; analiza tega pomembnega
vidika je prikazana v posebnem poglavju clanka. Posebej je raz¢lenjena tudi izvirna
metoda skupinskega socialnega ucenja iz dobrih izkusenj, ki jo avtorji razvijajo
in poteka na njeni osnovi tudi ta tecaj. Iz ¢lanka sledita dva pomembna druzbena
zakljucka: usposabljanje druzinskih in drugih neformalnih oskrbovalcev je ob
sedanjem povecevanju potreb po dolgotrajni oskrbi eden od pogojev za njen human
in finan¢no vzdrzen razvoj, prav tako je njihovo usposabljanje bistvena sestavina
sodobne deinstitucionalizacije dolgotrajne oskrbe.

Kljucne besede: usposabljanje neformalnih oskrbovalcev, druzinski oskrbovalci,
razbremenilna pomo¢, dolgotrajna oskrba, deninstitucionalizacija
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ABSTRACT

The Course for Family and Other Informal Careres

This article presents and examines the original model of training of family and
other informal carers, which has been developed at the Anton Trstenjak Institute
for Gerontology and Intergenerational Relations. It has been carried out widely in
Slovenia and also in Croatia.

The presented data of actual needs and opportunities of informal carers are basis
for the course itself as well as anthropological background of the holistic perception
of a human being as care receiver and carer along with the importance of under-
standing the complementary synergy between receiving and providing help for
the development of human solidarity. The article comprises also an analysis of the
training model, of participants and approach for their recruitment. There are four
main content related chapters: experiencing of care receiver and communication
with him/her, skills for home care and care for carer’s own health, frequent age re-
lated diseases, monitoring of dying persons and grieving. Other chapters deal with
complementary and respite forms of care in community, including the possibility
of transition of care receiver to retirement home and formation of carers local self
help group once the course is finished. The analysis of this important aspect is pre-
sented in a separate chapter. The original method of group and experiential social
learning, developed by its authors and used in this very course is well structured
and described in continuation.

From this article we can draw two important conclusions, relevant for the time
of increased needs for long term care: Training of family and other informal carers
is one of the key conditions for human development and financial sustainability of
long term care as well as crucial component of its deinstitutionalization.

Key words: training of informal carers, family carers, respite help, long term care,
deinstitutionalization
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Znanstveni in strokovni clanki

1 UVOD

V prejs$nji Stevilki revije Kakovostna Starost je bil v obSiren ¢lanek o druzinskih in
drugih neformalnih oskrbovalcih v Sloveniji, ki je opredelil strokovne pojme s tega
podrodja, prikazal domace in primerljive tuje izsledke raziskav in nekatere politi¢ne
dokumente o stanju in potrebah na podrocju neformalne dolgotrajne oskrbe, moti-
vacijo in ovire ter moznosti, ki se na tem podro¢ju kazejo za preprecevanje trpincenja
starejsih ter za uvajanje informacijsko komunikacijske tehnoloske pomoci (IKT) pri
oskrbovanju starostno onemoglih, kroni¢no bolnih in invalidnih ljudi (Ramovs J.
in drugi, 2018). V tem prispevku se navezujemo na to vsebino in prina§amo o njej
tiste podatke in spoznanja, ki so prispevala k razvoju tecaja za druzinske in druge
neformalne oskrbovalce — konceptu, vsebini in metodi njihovega usposabljanja.

To inovativno obliko usposabljanja Ze skoraj dve desetletji razvijamo na Institutu
Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje ter jo uspe$no izva-
jamo po razli¢nih krajih v Sloveniji in tujini. Nasa stalna praksa je razvijanje novih
programov za skupnosti. Pri tem za¢nemo z raziskovanjem potreb, zmoznosti in
stali$¢ ciljne skupine, na podlagi analiz pa oblikujemo vsebine in metode novega
programa. Razvojne programe ob izvajanju raziskovalno spremljamo, jih ¢ez dolo-
¢en ¢as ponovno vrednotimo in izboljsujemo. Glavni cilj na podro¢ju staranja so
optimalno zadovoljene pomembne potrebe ljudi v skupnosti, kar vklju¢uje kakovost
in dostopnost dolo¢enega programa ¢im $irSemu krogu ljudi.

Pri uvajanju novih programov obi¢ajno orjemo ledino v slovenskem prostoru,
kar velja tudi za tecaj za druzinske in druge neformalne oskrbovalce. Oblikovali smo
ga, ker neformalna oskrba po obsegu prevladuje v dolgotrajni oskrbi. Kljub temu je
bila neprepoznana, brez strokovne in zakonske podpore in tako je na drzavni ravni
$e vedno. Dejstvo je, da do danasnjega dne $e nimamo sistemati¢no reSenega vpra-
$anja dolgotrajne oskrbe, kar bi bilo nujno zaradi ekonomske vzdrznosti ob staranju
prebivalstva. Druzinska in druga neformalna oskrba je prevladujoci sestavni del
dolgotrajne oskrbe, druzbeno pa Se ni ustrezno prepoznana in priznana, kar otezuje
sprejemanje ustrezne zakonodaje in financiranje programov za podporo neformalnim
oskrbovalcem. Tudi ljudje, ki dolgotrajno oskrbujejo svojega sorodnika, soseda ali
prijatelja, pogosto ne prepoznajo svoje vlogo neformalnega oskrbovalca, oskrbova-
nje je zanje samoumevno, ¢etudi imajo zaradi tega telesne, dusevne, ekonomske in
druge tezave (Hvali¢ Touzery, 2007a). Ta ostalina tradicionalne druzbe nosi v sebi
na eni strani nevarnost patriarhalnega izkori§¢anja zensk in izgorevanja neformal-
nih oskrbovalcev, na drugi stani pa zanemarjanje in nehoteno nasilje nad starostno
onemoglimi, dolgotrajno bolnimi in invalidnimi ljudmi (Grebensek in drugi, 2018).

Na Institutu smo Ze leta 2004 prepoznali pomen druzinske in druge neformal-
ne oskrbe. Ugotovili smo potrebo po ozaves¢anju o njenem pomenu in vlogi pri
reSevanju nalog ob staranju prebivalstva, potrebo po usposabljanju druzinskih
oskrbovalcev in po razvoju podpornih programov za njihovo razbremenitev. Zato
smo ze pred prvimi vecjimi znanstvenimi raziskavami na tem podrocju zaceli
razvijati in izvajati tecaje zanje. Do leta 2017 smo z njimi usposabljali nad 1000
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ljudi. Pomembna dodana vrednost nasih tecajev za druzinske in druge neformalne
oskrbovalce so skupine svojcev, ki se oblikujejo po koncu tecaja in delujejo trajno
na principu samopomoci, od leta 2018 pa tudi Zdruzenje neformalnih oskrbovalcev
Slovenije, v katerem povezujemo na slovenski ravni voditelje skupin svojcev ter
druge neformalne oskrbovalce.

V nadaljevanju bomo prikazali stanje ter antropoloske in druge osnove, na katerih
smo razvijali tecaj za druZinske in druge neformalne oskrbovalce, njegov dosedanji
razvoj in udeleZence, vsebino, nadaljevanje organizirane opore po tecaju v samo-
organizirani krajevni skupini svojcev, metodo skupinskega socialnega ucenja na
tecaju ter nekaj zaklju¢nih spoznanj o pomenu usposabljanja druzinskih in drugih
neformalnih oskrbovalcev za sodobno humano, finan¢no vzdrzno in deinstitucio-
nalizirano dolgotrajno oskrbo.

2 OSNOVE TECAJA

2.1 VECINA OSKRBOVANIH LJUDI ZIVI DOMA, SORODNIKI SO JTH
PRIPRAVLJENI OSKRBOVATI

V preteklosti so trajno bolne in onemogle ljudi oskrbovali druzina in soseska. V
20. stoletju so v industrijskih druzbah prevzemale del oskrbe strokovne ustanove.
Socialna politika je do zacetka 21. st. podpirala predvsem institucionalno oskrbo,
znanosti so se posvecale razvoju strokovnih znanj za poklicno oskrbovanje (Ramovs
J., 2016).

Zgodnjih raziskav druzinske in druge neformalne oskrbe je bilo malo, usmerjene
so bile na zdravstvene karakteristike oskrbovalcev, ni bilo longitudinalnih studij, v
raziskovanju so se osredotocili na statisticne podatke in prikaze stanja, kar pa ne daje
slike o dejanskih potrebah druzinskih oskrbovalcev. Novejse raziskave, predvsem
zadnjih desetih let, so usmerjene v raziskovanje okolja oskrbovalcev in njihovih
kompleksnih potreb ter zivljenjskih izkusenj, na vpliv oskrbovanja na ¢loveka, motive
in ovire za oskrbovanje, v ospredju je raziskovanje ekonomskih vidikov druzinske
in druge neformalne oskrbe, zadnja leta tudi moznosti in vpliv IKT podpore dru-
zinskim oskrbovalcem in trende oskrbe v prihodnosti (http://www.carealliance.ie).

Vecanje deleza starih ljudi po letu 2000 je v Evropi spodbudilo celovitejse razisko-
vanje oskrbovanja ter usmerilo politicno pozornost na neformalno oskrbo. Pozornost
na perece potrebe te velike in nenadomestljive skupine oskrbovalcev ter na iskanje
reditev zanje je odprl leta 2003 raziskovalni projekt EUROFAMCARE (http://www.
uke.de/extern/eurofamcare/) v Sestih evropskih drzavah: Nem¢iji, Gr¢iji, Italiji, Polji
ski, Svedski in Veliki Britaniji. Tej evropski skupini se je na drugi stopnji raziskave
pridruzil tudi Institut Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje;
leta 2004 smo izvedli analizo stanja in potreb druzinskih oskrbovalcev in starejsih
ljudi, nato pa prvo vecjo slovensko raziskavo o druzinski oskrbi (Hvali¢ Touzery,
2007;2007b). Sledila je raziskava na reprezentativnem vzorcu prebivalcev Slovenije,
starih nad 50 let, z obseznim blokom vprasanj o oskrbi, oskrbovanju, oskrbovalcih
in oskrbovancih (Ramovs, ured., 2013).
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Podatki kazejo, da v Evropi zagotavljajo neformalni oskrbovalci od 70 % do 90
% vse oskrbe (Evropski okvir, 2012). V EU jih je vsaj sto milijonov, kar je 20% vse
njene populacije, ugotavlja evropska krovna organizacija neformalnih oskrbovalcev
Eurocarers (Yghemonos in drugi, 2018). V Sloveniji neformalni oskrbovalci doma
oskrbujejo nad 60.000 od skupno 80.000 ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo.
Ostalih 25 % oskrbujejo formalni oskrbovalci v domovih za starejse. Pri oskrbi ljudi, ki
zivijo doma, veckrat sodeluje ve¢ druzinskih ¢lanov. V prej omenjeni reprezentativni
slovenski raziskavi (Ramovs, ured., 2013) je na vprasanje, ali so v zadnjega pol leta
nudili pomoc in oskrbo kakemu staremu, invalidnemu ali dolgotrajno bolnemu clove-
ku, odgovorilo pritrdilno 19,3 % anketirancev — to pomeni, da je v Sloveniji okrog
150.000 oskrbovalcev, ki so stari 50 let in ve¢. Celota nasih in evropskih podatkov o
neformalni oskrbi kaze, da je v Sloveniji skupno okrog 400.000 druzinskih in drugih
neformalnih oskrbovalcev, slaba polovica od njih so glavni ali edini oskrbovalci.
Med neformalnimi oskrbovalci so v veliki vecini druzinski oskrbovalci - teh je
okrog 90 %, med ostalimi 10 % prevladujejo sosedje. Za natancen vpogled v $tevilo
neformalnih oskrbovalcev, v njihov oskrbovalni ¢as in druge podatke o njih bodo
potrebne natan¢nejse raziskave. Glede strukture neformalnih oskrbovalcev je treba
dodati, da v moderni druzbi vlogo sosedov pocasi prevzemajo prostovoljci, na mesto
sorodnikov komaj zaznavno vstopajo prijatelji, Cetrtino oskrbe pa so prevzele javne
in trzne oskrbovalne sluzbe.

Dosedanje raziskave so pokazale, da je pripravljenost sorodnikov za oskrbo sta-
rejsih ljudi velika, odkrile pa so tudi druga dejstva povezana z njihovo zmoznostjo
za oskrbo. Najpomembnejsi motivi za oskrbovanje starejSega druzinskega c¢lana
so ¢ustvena vez, obcutek dolznosti ter obcutek moralne odgovornosti (Hvali¢ To-
uzery, 2007, Ramovs J., ured., 2013). Znacilna je feminiziranost druZinske oskrbe.
Glavni oskrbovalci starejsih ljudi so odrasli otroci, med njimi ve¢inoma hcerke;
podoben delez oskrbe opravljajo Ze ostareli partnerji. Pokazalo se je, da je tretjina
oskrbovalcev oskrbovala nad 40 ur tedensko, kar je enakovredno zaposlitvi s polnim
delovnim ¢asom. Stevilo ur oskrbe nara$¢a premo sorazmerno z resnostjo bolezni.
Zaskrbljujoci so podatki, da imajo ostareli zakonci, ki oskrbujejo svoje partnerje,
zelo slabo podporno mrezo - kar dve petini jih ni imelo pomoc¢i pri oskrbi. Dobro
mrezo socialne opore pa je imelo nad stiri petine oskrbovalcev oseb z demenco,
snah, zaposlenih oskrbovalcev, oskrbovalcev zelo odvisnih oseb in oskrbovalcev
tezje pomi¢nih oseb. Najvecji neformalen vir pomoci druzinskih oskrbovalcev so
bili odrasli otroci, partnerji ter sorodniki iz lo¢enega gospodinjstva. Ve¢ kot po-
lovica druzinskih oskrbovalcev je zivela v istem gospodinjstvu s staro oskrbovano
osebo. Oskrbovane osebe so najpogosteje Zivele s partnerji, nato pa z druzinami
odraslih otrok.

Na dostopnost druzinske oskrbe starejsih ljudi mo¢no vplivajo tudi vrsta demo-
grafskih dejavnikov: nizka rodnost, upadanje povprec¢ne velikosti druzine, daljse
trajanje Zivljenja, poznejse sklepanje zakonskih zvez, visja starost Zensk ob rojstvu
prvega otroka, zaposlovanje Zensk, vzpodbujanje delovne aktivnosti starejsih, odse-
ljevanje otrok dlje od star$ev, nara$¢anje deleza stanovanj, v katerih biva ena oseba
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starej$a od 65 let itd. Socio-demografski trendi kazejo, da bo oskrba starega ¢loveka
v okviru druzine v prihodnje vse tezja (Hvali¢ Touzery, 2007; Ramovs J., ured., 2013;
Verbakel, 2014).

Potrebe druzinskih oskrbovalcev so razli¢ne, povezane so s stopnjo odvisnosti
oskrbovane osebe in znacilnostmi oskrbovalca. Skupna je potreba po moznosti
daljSega oddiha, kar je posledica dveh dejstev. Prvo: druzinska oskrba starih ljudi
je zelo zahtevno delo, ob katerem oskrbovalec potrebuje oddih, sicer pride do iz-
gorelosti. Drugo dejstvo pa je, da je v Sloveniji trenutno malo sistemskih moznosti
za njihov zacasen oddih. Velik del druzinskih oskrbovalcev si Zeli tudi pogostejse
obiske patronazne sestre ter ve¢jo dostopnost pomoci na domu ter znanja s podrocja
oskrbe in komunikacije s starej$imi. Ve¢ izobrazevanja o oskrbovanju so si najbolj
zeleli oskrbovalci s primestnega okolja; oskrbovalci delno odvisnih in neodvisnih
starih ljudi; oskrbovalci, ki so oskrbovali 40 ur in ve¢ tedenskos; tisti, ki niso Ziveli
blizu starega ¢loveka; oskrbovalci, ki so oskrbovali do dve leti in otroci-oskrbovalci
(Hvali¢ Touzery, 2007).

Za danasnjo dolgotrajno oskrbo, tako neformalno kakor formalno, je odlo¢il-
na socialna politika z drzavno zakonodajno, ekonomsko, izobrazevalno in javno
regulacijo. V Sloveniji trajajo prizadevanja za ustrezno zakonodajo za to podrocje
ve¢ kakor desetletje, ki pa zaenkrat $e niso dala sistemati¢ne resitve. Strategija var-
stva starejsih do leta 2010 - solidarnost, soZitje in kakovostno staranje prebivalstva,
ki je bila medresorsko zastavljena, v ve¢ programskih nalogah neposredno omenja
druzinske oskrbovalce, med drugim je bil tam zapisani cilji: ... druzinam, ki oskrbu-
jejo starega druZinskega clana, poskrbeti primerno usposabljanje; razviti razne oblike
krajevne servisne pomoci ter dnevne in zacasne oskrbe za starega druZinskega clana;
podpirati sprejem ukrepov za fleksibilnejsi delavnik in vecji ucinek iz naslova pravice
do skrajsanega delovnega casa, ne da bi zaposlena oseba izgubila socialno varnost
zaradi nujno potrebne skrbi za oZjega druZinskega clana. (RS, 2007)

Ce primerjamo stanje in resitve glede dolgotrajne oskrbe v Sloveniji in drugod po
Evropi (Leichsenring in drugi, 2013), se nam v lu¢i prihajajoc¢ega povecanja oskrbe
v ¢asu staranja prebivalstva izteka ugoden cas za sodobne resitve na tem podrocju.
Te so danes povsod usmerjene v usposabljanje in razbremenilno pomo¢ druzini ter
v komplementarno povezanost neformalne in formalne oskrbe na krajevni ravni.

Navedena in podobna domaca ter tuja spoznanja so narekovala razvoj modela
za usposabljanje in medsebojno povezovanje druzinskih oskrbovalcev z namenom,
da se jim nudi znanje in vescine za boljSe oskrbovanje ter da se jim pomaga poi-
skati nacine za razbremenitev (Hvali¢ Touzery, 2007; Ramovs J., 2014; 2016; 2016a;
O'Connor, Murphy 1994).

2.2 ANTROPOLOSKA IZHODISCA TECAJA

Onemoglost prinasa vecjo odvisnost od drugih ljudi. Pot do sprejemanja nemoci
in onemoglosti pelje preko uvida, da smo vsi ljudje na mnogih podro¢jih odvisni:
drug od drugega, od narave, razmer in $e Cesa, prav tako pa je vsakdo v sleherni
situaciji v marsi¢em samostojen in svoboden ter lahko drugim nekaj daje.
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Danagnja miselnost skrajno poudarja vrednost ¢lovekove samostojnosti, ki je
velika vrednota. Samostojnost pa ne pomeni neodvisnosti, kakor to dozivlja sodobni
&ovek. Cim bolj je ¢lovek zrel, ustvarjalen in samostojen, tem bolj se zaveda, da je
sleherni trenutek soodvisen od nestetih ljudi in nesteti od njega. Ta zavest ga ne
ovira, ampak je glavna pobuda za kakovostno sozitje z drugimi. Sprosceno zave-
danje in sprejemanje medcloveske soodvisnosti je pogoj za spostovanje ¢loveskega
dostojanstva, za humano oskrbovanje onemoglih in za sprejemanje pomoci, oskrbe
in nege od drugih. Kakovostno prejemanje pomoci v onemoglosti in kakovostna
pomoc onemoglemu ¢loveku sta nelocljivo soodvisen par. Nemogoce je dobro dajati,
ne da bi ¢lovek pri tem tudi prejemal, in nemogoce je kaj smiselno ¢lovesko prejeti,
ne da bi pri tem tudi dajal darovalcu to, kar potrebuje in Cesar si sam ne more dati.
Onemogel ¢lovek prejema od oskrbovalcev oskrbo, nego, prijaznost, druzbo in po-
dobno, oskrbovalci, ki mu to dajejo, pa od njega prejemajo hvaleznost, spostovanje,
obcudovanje, druzbo, osvajajo ves¢ine za pomoc¢, komuniciranje in sodelovanje ter
razvijajo in krepijo svojo zdravo ¢lovesko solidarnost in zmoznost socutja. Slednji
sta specifi¢no ¢loveski lastnosti in druzbeno priznani vrednoti, o katerih se danes
veliko govori; nauciti pa se ju ne da teoreti¢no, ampak le v vsakdanji praksi.

Clovekova mo¢ in nemo¢ sta komplementarna celota. Poglobljeno antropologko
razumevanje tega je po koncu tradicionalne skupnostne motivacije za oskrbovanje
pogoj za humano reSevanje nara$¢ajocih oskrbovalnih in drugih demografskih nalog;
na osnovi tega uvida je povecana potreba po oskrbovanju v demografski krizi glavna
priloznost za razvoj ¢loveske solidarnosti v sodobnih razmerah.

Pogoj za to je celostno gledanje na ¢loveka, ki je nedeljiva celota telesne, dusevne,
duhovne, socialno sozZitne, razvojne in bivanjske razseznosti. Vsaka od teh razseznosti
ima svoje potrebe, ki so energija in gibalo za razvoj posameznika in skupnosti, ima
zmoznosti, ki omogocajo zdravo zadovoljevanje potreb in obrambne mehanizme za
smiselno usklajevanje vsega v celoto. Ta in podobna antropoloska spoznanja (Ramovs
J., 20164, 2017) nam omogocajo razvijati u¢inkovito usposabljanje druzinskih in
drugih neformalnih oskrbovalcev.

2.3 POJEM DRUZINSKI IN DRUGI NEFORMALNI OSKRBOVALCI

Svojce, ki brezpla¢no najmanj pet ur tedensko skrbijo za svoje stare druzinske
¢lane, imenujemo druzinske oskrbovalce; mednje Stejemo tudi sosede, prijatelje,
prostovoljce in druge neformalne in brezplacne oskrbovalce na domu. Do navedene
opredelitve smo prisli v okviru projekta EUROFAMCARE in na podlagi raziskave
Staranje v Sloveniji. Anketiranci, ki so imeli izku$njo z oskrbo, so bili v veliki ve¢ini
ozji druzinski ¢lani osebe, ki so jo oskrbovali. Podobno kakor v Sloveniji se je tudi
povsod po Evropi izkazalo, da je okoli 90 % oskrbovalcev svojcev, med tem ko je
med oskrbovalci sosedov, prijateljev in prostovoljcev 10 % (Ramovs J. in drugi,
2018; OECD, 2015; Genet in drugi, 2012). Ko upostevamo tudi podatke o $tevilu ur
oskrbovanja na teden, nam celota obdelanih podatkov omogoca stalidce, da je nad
pet ur tedenskega oskrbovanja primerna koli¢ina za ozjo opredelitev skupine ljudi,
ki smo jo poimenovali druzinski oskrbovalci (Ramovs J., ured., 2013; Rant, 2013).
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Zdruzenje Eurocarers bolj kot izraz druZinski oskrbovalci uporablja neformalni
oskrbovalci (informal carers). Prvi¢ zaradi teZnje v evropskem prostoru, da se z eno
pojmovno zvezo zajame ¢im vec kategorij ljudi, ki v domacem okolju brezpla¢no
skrbijo za starejse in druge skupine ranljivih ljudi. Drugi¢, da ne bi zmedli poli-
ti¢nih odlocevalcev, kdo je neformalni oskrbovalec, kdo druzinski oskrbovalec,
kdo druzinski pomoc¢nik, kdo poklicni oskrbovalec (Yghemonos, 2018). Izraz
neformalni oskrbovalci se je uveljavil v politiki in deloma v strokovnih krogih
EU in Slovenije.

Opredelitev neformalnih oskrbovalcev v zdruzenju Eurocarers je sledeca:
osebe, ki izven profesionalnega ali formalnega okvirja nudijo vecinoma neplacano
oskrbo osebi s kronic¢no boleznijo, invalidnostjo ali katero drugo dolgotrajno zdra-
vstveno tezavo. Izvréni direktor zdruzenja Stecy Yghemonos navaja tri klju¢ne
elemente pri definiciji neformalnih oskrbovalcev: minimum oskrbovalnih ur
na teden, seznam oskrbovalnih nalog in opredelitev, kdo je oskrbovalec glede
na sorodstveno razmerje do oskrbovanca (Yghemonos, 2018). Ti elementi so
osnova za priznavanje pravic iz naslova neformalnih oskrbovalcev v zakonodaji
o dolgotrajni oskrbi.

Domaca oskrba ranljivih skupin prebivalstva je bila v tradicionalni druzbi
samoumevna. Strokovni razvoj se je v drugi polovici 20. stoletja odvijal skoraj
izklju¢no na podrod¢ju institucionalne oskrbe, po letu 2000 pa prihaja zaradi
staranja prebivalstva v ospredje neformalna oskrba kot nenadomestljiv vec¢inski
deleznik dolgotrajne oskrbe. Zato se tudi strokovno izrazoslovje za to podrocje
Sele razvija. V evropskem prostorju so razlicne besede ali besedne zveze, ki poi-
menujejo nosilce domace neplacane oskrbe. Stecy Yghemonos, ki je po izobrazbi
jezikoslovec, ugotavlja, da imajo tezave z izrazoslovjem mnoge drzave clanice
Eurocarers: ¢isto primernega izraza ni na primer ne v angle$cini, ne v italijanscini,
niti v francos¢ini. Irska in $e nekatere razvite drzave na tem podrocju, uporabljajo
besedno zvezo druzinski oskrbovalci, ker pridevnik neformalen daje vtis, da gre
za nekaj lahkotnega, manj resnega in nestrokovnega, kot je na primer neformalni
klepet, ¢eprav je oskrbovanje v resnici tezka in zelo zahtevna naloga. Vendar tudi
izraz druzinski oskrbovalec ni popoln, saj ne vkljucuje 10 % drugih neformalnih
oskrbovalcev. Vprasanje je tudi, kdo $teje med druzinske ¢lane. Italijani nimajo
lastnega ustreznega izraza, zato v novem zakonu uporabljajo kar izraz caregivers.
V Franciji imajo v zakonodaji novo definicijo neformalnih oskrbovalcev in upo-
rabljajo izraz proches aidants, v njem beseda bliznji odpira vrata tako sorodnikom
kot prijateljem in sosedom.

Stali$ce Instituta Antona Trstenjaka je, da naj bo izraz za ljudi, ki brezpla¢no
in neprofesionalno oskrbujejo nekoga, pravi¢en in vklju¢ujo¢, zato praviloma
uporabljamo pojmovno zvezo druZinski in drugi neformalni oskrbovalci, razen
tam, kjer gre za eno ali drugo kategorijo (Ramovs J. in K., 2017; 2018). Racio-
nalna raba izrazja pa vcasih narekuje, da besedno zvezo druZinski oskrbovalci ali
neformalni oskrbovalci uporabljamo za vse kategorije neformalnih oskrbovalcev,
kar nedorecenost izrazja v sodobni strokovni literaturi dopusca.
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3 OD PRVIH USPOSABLJAN] DO DANASNJE PODOBE TECAJA

Pregledali bomo razvoj usposabljanja in podpore druzinskim in drugim nefor-
malnim oskrbovalcem, ki ga je Institut Antona Trstenjaka zacel snovati pred dvema
desetletjema, ga ves cas izvaja na terenu po Sloveniji in deloma na Hrvaskem ter
dopolnjuje na osnovi potreb oskrbovalcev. Namen usposabljanja je celostna ¢loveska
podpora udelezencem na osnovi sodobnega znanja, njihovih izku$enj in medsebojne
podpore na principu samopomoci in solidarnostni. Te¢aj uresnicuje zakonitost zgoraj
opisane antropoloske dinamike, da je ob vsej zahtevnosti domacega oskrbovanja
pogoj in bistvo njegove kakovosti trojna korist: za oskrbovanca, za oskrbovalca in
za §ir§o skupnost.

V razvoj vsebin in metodike tecaja je bilo vloZenega veliko posamic¢nega in tim-
skega dela. Vodenje tecaja zahteva poleg strokovne usposobljenosti o staranju, druzini
in dolgotrajni oskrbi tudi temeljito obvladovanje vescin za skupinsko delo po metodi
socialnega ucenja. Za to delo mora imeti strokovni delavec socialno usmerjenost, ki
mu daje nujno potrebno veselje. Za osvajanje kompetenc vodenja skupine po metodi
socialnega ucenja potrebujejo od enega do treh let, odvisno od predznanj; ker je ta
metoda odlocilna za kakovost tecaja, ji bomo v ¢lanku posvetili posebno poglavje.

Zaradi zagotavljanja kakovosti izvajanja teh tecajev smo ga avtorsko zas¢itili;
dogajalo se je namre¢, da so brez nasega soglasja dele ali celotne vsebine prevzeli
posamezni izvajalci, ki pa niso obvladali metode. Predavanje o vsebini in diskusija
na teme tecaja ne opravicijo ne ¢asa udelezencev ne njegovih stroskov - vse to je do-
segljivo vsakomur na internetu. Vrednost tecaja je v podajanju vsebin z izkustvenim
ucenjem in moderiranjem skupine tako, da tecajniki pripovedujejo osebne izkusnje
ob oskrbovanju - da obudijo primarne dobre izkusnje, ki jim ob naporu oskrbovanja
sproti padajo v pozabo in uspesno resene tezave in stiske, ki so najboljsi nacin za
reSevanje podobnih tezav in stisk tistih, ki jih doZivljajo pravkar. Udelezenci osvojijo
tako pridobljena znanja in ves¢ine iz lastne oskrbovalne prakse in prakse drugih v
skupini ter ob kongnitivni podpori sodobnih spoznanj. To ponazarja naslednji citat.

Udelezila sem se Ze Stevilnih predavanj o demenci, delavnic o negi, toda na tem
tecaju je drugace; tudi ko govorimo o kaki posebni temi, je vedno v ospredju cel clovek
in nase izkusnje. To pomaga, da povezes znanja med sabo za vsakdanjo rabo, da znas
pomagati svojcu, hkrati komunicirat z njim in tudi poskrbeti zase. Tega se tukaj naucis,
kar se na predavanjih ne mores (Breda, 51 let).

Za vsebinski in metodi¢ni razvoj tecaja so bile pomembne izkusnje Instituta z
usposabljanjem prostovoljcev za vodenje medgeneracijskih skupin za kakovostno
staranje in za osebno druzabnistvo s starim ¢lovekom (Ramovs, 2004; 2018). V njih
prostovoljci delujejo v svojem kraju, ve¢inoma v soseski, precej pa jih redno vodi
skupine ali se srecuje druzabnisko s stanovalci doma za stare ljudi. Med njihovim
usposabljanjem in pri intervizijskem vzdrzevanju njihove prostovoljske kondicije
je pogosto prislo na dan, da prostovoljci oskrbujejo svoje starse, druge domace ali
sosede in jim osvojene vsebine o staranju in komunikaciji pridejo prav pri sozitju z
njimi. Prostovoljci, ki so imeli svoje skupine v oskrbovalni ustanovi in so se srec¢evali
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tudi s svojci oskrbovanceyv, so pogosto zaznali skodljive napetosti med oskrbovanci
in svojci ali med svojci in osebjem ustanove. Svojci namrec velikokrat dozivljajo
isto¢asno obcutke krivde zaradi oddaje svojca v dom, svojo nemo¢ ob pesajo¢em
druzinskem ¢lanu, ne obvladajo primerne komunikacije z njim pri obiskih v usta-
novi, svoje stiske pa nevede kanalizirajo v prezahtevnost in nestrpnost do ustanove.
Ta nemoc jih peha v beg pred samim seboj, pred ostarelimi in bolnimi svojci ter v
agresivni odnos do osebja v domu. Zaradi teh potreb smo zaceli naprej usposabljati
svojce stanovalcev doma za stare ljudi.

V Domu upokojencev Trbovlje smo ob podpori vodstva marca 2001 izvedli prvi
tecaj za svojce, ki imajo druZinskega clana v domu. Sledili so tecaji v drugih domo-
vih, dolgoro¢no so se obnesli v tistih domskih okoljih, kjer smo delali sistemati¢no
s celotno skupnostjo doma - poleg svojcev smo usposabljali celoten kader za boljse
razumevanje in komuniciranje z oskrbovanci ter za medsebojno sodelovanje med
zaposlenimi, stanovalce za boljse vZivljanje v Zivljenje v domu za stare ljudi, vpeljevali
prostovoljstvo za ustanovitev in vodenje razli¢nih skupin (dom s sto stanovalci potre-
buje vsaj Sest rednih tedenskih skupin). Dober primer celovitega usposabljanja je bil
tedaj Dom starejsih obcanov Vrhnika, tudi v njem je po konc¢anem tecaju za svojce
zazivel klub (ali skupina) svojcev v domu pod vodstvom domske socialne delavke;
njihov klub svojcev je, podobno kakor v Trbovljah, postal trajna opora svojcem, ki
imajo svoje bliznje v domu in je sestavni del kakovosti njihove institucionalne oskrbe.

Vzporedno s tem smo zaceli razvijati tecaj za druzinske oskrbovalce. Pri njego-
vem uvajanju smo izhajali iz stvarnih razmer, da imajo druzinski oskrbovalci zelo
malo ¢asa in so v hudih stiskah. Usposabljanje smo zaceli s tremi srec¢anji ob temah:
vescine za telesno negovanje (premescanje, presedanje, obracanje ...), razumevanje
starostnega vedenja (demenca, sitnoba ...) in komuniciranje s svojcem, ko je tezaven,
ter skrb za lastno kondicijo oskrbovalca (telesno, dusevno, duhovno in socialno).
Prvi trije tecaji v krajevnem okolju so potekali v Komendi (v letih 2005 in 2006),
nato v Ljubljani.

Program smo na podlagi raziskovalnih podatkov in predlogov udelezencev tecaja
tematsko dopolnjevali, da je ¢im bolj ustrezal dejanskim potrebam neformalnih
oskrbovalcev. Razvijali smo ga timsko. Raziskovalno je tedaj veliko prispevala Simona
Hvali¢ Touzery z raziskavo druzinskih oskrbovalcev za svoj doktorat (Hvali¢, 2007).
Joze Ramovs je razvijal skupinsko metodo dela na usposabljanjih, ki je posebna oblika
socialnega ucenja; ta inovativen pristop se je izjemno dobro obnesel, kar med drugim
potrjujejo tudi rezultati evalvacij udelezencev. Do leta 2012 smo razvili osem enot,
kar je pomenilo osem sre¢anj u¢ne skupine oskrbovalcev, v petnajstih letih pa smo
tecaj zaokrozili na sedanjih deset enot po tri $olske ure - ta program uporabljamo v
sedanjem priro¢niku za udelezencev v slovenskem in hrvaskem jezikovnem okolju
(Ramovs J. in Ramovs K., 2017; 2018).

Do konca leta 2017 smo na tecajih usposobili nad 1000 druzinskih in drugih
neformalnih oskrbovalcev v Sloveniji ter nekaj skupin po razli¢nih krajih na Hrva-
$kem. Analiza anketnih vprasalnikov 453 udelezencev na 28 tecajih, ki so potekali
med 2010 in 2017, kaze razpored udelezencev in tecajev po krajih (Tabela 1), Slika
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1 pa koga oskrbujejo; analizo, ki jo je na 1. slovenski konferenci o neformalni oskrbi
8. maja 2018 predstavila Ajda Svetel$ek, je prikazana v njenem ¢lanku o primerjavi
med druzinskimi oskrbovalci, ki so se udelezili tega usposabljanja, in neformalni-
mi oskrbovalci iz reprezentativnega vzorca nad 50 let starih prebivalcev Slovenije
(Svetelsek, 2018).

Tabela 1: UdelezZenci tecaja za druZinske oskrbovalce

Kraj Stevilo udelezencev % udelezencev

Ljubljana 135 30
Kamnik 47 10
Kocevje 41 9
Ivan¢na Gorica 33 8
Tiri 26 6
Selnica ob Dravi 24 5
Ribnica 23 5
Zagradec 19 4
Logatec 19 4
Kanal 18 4
Recica ob Savinji 14 3
Grosuplje 13 3
Hrpelje Kozina 13 3
Log — Dragomer 12 3
Radlje ob Dravi 9 2
brez navedbe kraja 7 2
Skupaj 453

Vir: Institut Antona Trstenjaka, 2018.

Slika 1: Komu pomagajo pri oskrbi udelezenci tecaja za druzinske oskrbovalce?
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Vir: Institut Antona Trstenjaka, 2018; N = 453.

Stevilo udelezencev te¢ajev iz leta v leto nara$ca. Prvi tecaj v kraju zahteva najve¢
organizacijske priprave, po dobri izku$nji z njim je potreba po naslednjih ponekod
tako ziva, da vodstvo ob¢ine organizira vsako leto nov tecaj za svojce; s tem na naj-
cenej$i nacin prispeva osnovno javno pomoc pri dolgotrajni oskrbi najbolj ranljivi
skupini - druzinskim oskrbovalcem. Za udelezence so bili tecaji vedno zastonj,
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prispevali so kve¢jemu za uc¢no gradivo, ki ga prejmejo v obliki dveh ali treh pri-
ro¢nikov.

Nastajajoci sodobni sistem dolgotrajne oskrbe v Sloveniji bo moral - podobno ka-
kor je to drugod po Evropi - vpeljati sistemati¢no usposabljanje druzinskih in drugih
neformalnih oskrbovalcev na krajevni ravni. Glede na nase izku$nje in spoznanja se
strinjamo z mnenjem vodilnih snovalcev zakona o dolgotrajni oskrbi na Ministrstvu
za zdravje RS, da je za finan¢no, kadrovsko in humano zdrznost dolgotrajne oskrbe
v Sloveniji ob uvajanju tega sistema realno mozno in nujno potrebno zajeti vsaj 15
% primarnih druzinskih oskrbovalcev, to je vsaj 15 na 5.000 prebivalcev; tecaj je
potrebno v kraju ponavljati vsako leto, ker se potreba po oskrbovanju v druzinah
naglo pojavi in ve¢inoma v sorazmerno kratkem ¢asu preneha s smrtjo ali odhodom
v dom. Nag model tecaja, priro¢nik za udelezence in usposabljanje voditeljev tecaja je
mozno preoblikovati za ta obseg v drzavi. Naj omenimo $e naso dobro izkusnjo, da
so druzinski oskrbovalci, ki so opravili ta tecaj in bili vklju¢eni v krajevno skupino
svojcev, po prenehanju te svoje druzinske vloge pogosto izjemno dobri prostovoljci
za kakovostno staranje v kraju.

4 UDELEZENCI TECAJA IN NJIHOVO PRIDOBIVANJE

Prvi¢ sem za tecaj slisala iz obcinskega glasila. Rekla sem si, da zame tam ne bi
bilo nic novega, saj skrbim za oceta po kapi in dementno mamo Ze zelo dolgo. Prvi¢
nisem imela casa Se za tecaj in drugic sem bila Ze vpeljana, ce pa nisem kaj vedela,
sem vprasala patronazno sestro. Pa mi je svakinja rekla, ki je tudi slisala za tecaj v
drustvu upokojencev, da le naj grem, da bom malo v druzbi in da zvem kaj novega.
Nisem se dala lahko prepricati, ko pa sta héerka in svakinja obljubili pomoc, sem rekla,
da bom $la poslusat predavanja. Ze takoj mi je bilo malo drugace, ker smo sedeli tako,
da smo vsi videli drug drugega. Ko so pripovedovali, koga kdo oskrbuje in podobno,
se je pokazalo, da imajo tudi drugi tezke stvari doma, ki jih vsak po svoje resuje in da
nisem edina (Amalija, 62 let).

Oskrbovala sem mamo, ki je pred leti Ze umrla. Trenutno nikogar ne oskrbujem.
Prisla sem po znanje na zalogo, saj imam doma moZa diabetika, ki je Se samostojen,
toda nic se ne ve, kdo od naju in kdaj bo potreboval pomoc drugega (Neza, 68 let). Na
Cetrtem srecanju je gospa Neza povedala: ... tasdi se je stanje poslabsalo. Zivi v sosednji
hisi sama. Do sedaj smo ji kuhali, prali, skrbeli, da je bila na toplem in Cistem, sedaj
pa potrebuje nego, je na postelji.

Navedena sta citata dveh tipi¢nih vrst udelezenk tecaja. Prvi je primer zelo obre-
menjene druzinske oskrbovalke, ki se tezko odloc¢i za izobrazevanja izven doma ter
potrebuje veliko socialne podpore za tak korak. Ko pa se tak§na oseba vkljuci v tecaj,
ji po nasih izku$njah sodec¢ najbolj koristijo izmenjave osebnih izkusenj udelezencev.
Tecaja pa se pogosto udelezujejo tudi taki, ki jim je funkcionalna oskrba bolnega
¢loveka samoumevna in ne prepoznajo svoje vloge neformalnega oskrbovalca, dokler
se o0 tem ne ozavestijo na tecaju ali ko se stanje bliznjega tako poslabsa, da ga le Se
stezka obvladajo. Nekaj pa se jih na te¢aju usposabljanja na zalogo - ker se jim lahko
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kaj hitro v druzini pojavi ta potreba, kakor je dejala zgoraj navedena udelezenka. Na
skoraj vsakem tecaju je tudi kaka poklicna oskrbovalka, bodisi zato, ker je tudi sama
v vlogi druzinske oskrbovalke ali pa potrebuje dodatna znanja o komuniciranju s
starejs$imi, o skrbi za lastno zdravje, pogosto pa jim manjkajo tudi znanja iz podrocja
spremljanja umirajocih in zalovanja. Prvenstveno pa je to usposabljanje namenjeno
svojcem in drugim neformalnim oskrbovalcem, ki ve¢ ur tedensko koga oskrbujejo;
ti tvorijo vecino udelezencev na vsakem tecaju.

Druzinski in drugi neformalni oskrbovalci so zelo obremenjeni, pogosto so
izgoreli, posledi¢no malodu$ni in depresivni (McCann in dr., 2015). Kako jih
pritegniti, da ne bodo dozivljali tecaja kot dodatno obremenitev, temve¢ kot
oporo oskrbovanju, je pri vsaki izvedbi tecaja nov izziv. Protislovje, da neformalni
oskrbovalci zelo potrebujejo in si zelijo izobrazevanja in oporo - to potrjujejo
razli¢ne raziskave (Ramovs K., 2015) in nasa izku$nja v praksi - obenem pa se
tezko odloc¢ajo za udelezbo na tecajih, re§ujemo s sistemati¢nim delom v skupno-
sti, kjer bo potekal tak tecaj. Pokazalo se je, da je potrebno vloziti precej dela v
informiranje in ozaves$¢anje skupnosti o pomenu usposabljanja za domaco oskr-
bo. Motiviranje praviloma poteka tristopenjsko: najprej za odgovorno vodstvo v
skupnosti, nato za relevantne strokovne sluzbe in civilne organizacije ter kon¢no
za oskrbovalce. Po prvi izvedbi tecaja v neki ob¢ini se dober glas o koristnosti
dobljenih znanj med druzinskimi in drugimi neformalnimi oskrbovalci razsiri
in s tem zanimanje zanj; prvi izvedbi sledijo naslednje, pogostost je odvisna
predvsem od ob¢inske podpore.

Da so potrebe po podpori domaci oskrbi zelo velike, lahko sklepamo tudi na
podlagi preproste projekcije. V Sloveniji potrebuje dolgotrajno oskrbo okoli 4 %
ljudi - v ob¢ini s 1000 prebivalci torej 40, od teh jih je 10 v domu in 30 v domaci
oskrbi, povpre¢no jim intenzivneje pomaga okrog 100 svojcev in drugih neformal-
nih oskrbovalcev, priblizno toliko pa jih sodeluje pri pomoci ob¢asno. Dejanski
obseg potreb po usposabljanju in drugi pomoci druzinskim oskrbovalcem je torej
zelo velik.

Pridobivanje udelezenk in udelezencev tecaja za druzinske oskrbovalce je sku-
pnostno delo. Vkljucenost akterjev in njihovo mrezno povezovanje pri tem vidno
povecuje socialni kapital v skupnosti, kar se kaze v ve¢ji prepoznavnosti domace
oskrbe, v kori$¢enju drugih programov, npr. oskrbe na domu, v razvoju drugih
programov za boljse sozitje in sodelovanje v kraju in podobno. Sodelovanje ¢im
ve¢ krajevnih akterjev in vecja ozave$cenost lokalne skupnosti o tej tematiki, ki se
sprozi ob pripravi na tecaj za druzinske oskrbovalce, je osnova za trajnostno podporo
druzinskim in drugim neformalnim oskrbovalcem.

Kako zagotavljamo financiranje? V razvoj tecaja za druZinske in druge neformalne
oskrbovalce je vlozenega veliko prostovoljskega dela zaposlenih na Ingtitutu. Stiri
izvedbe tecaja letno izvedemo v okviru verificiranega razvojnega programa MreZa
medgeneracijskih programov za kakovostno staranje, ki ga sofinancira MDDSZ, druge,
modificirane oblike tecaja pa izvajamo deloma ali v celoti ob finan¢ni podpori ob¢in
ali manjs$ih domacih in evropskih projektov.
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5 VSEBINE TECAJA 1ZHAJAJO 1Z POTREB OSKRBOVALCEV

Katera znanja in spretnosti potrebuje druzinski oskrbovalec, ko si njegov svojec
poskoduje kolk, ko ga prizadene kap, ko zboli za tezko boleznijo, kakrsna je rak, ali
zelo napreduje kroni¢na bolezen, kakrsna je sladkorna? Kako doma ravnati s ¢love-
kom, ki boleha za demenco ali depresijo?

Vsem tem svojcem je skupna stiska in iskanje pomoci. V ¢asu akutnega stanja
bolezni ali poskodbe lahko zanje najve¢ naredijo zdravstvene sluzbe, ki zdravijo
bolnika, in sicer s tem, da jih opremijo z razumljivimi informacijami o bolezni in jih
naucijo ustreznih negovalnih spretnosti. Nenadomestljiva pomo¢ svojcem pri tem
so patronazne sluzbe. Socialni servisi pomoc¢i na domu deloma razbremenijo svojce
pri negi in oskrbi, ve¢ino oskrbe pa bolj ali manj trajno ostane na ple¢ih druzinskih
oskrbovalcev. Ti so pogosto »Cez noc« sooceni z novim stanjem $e pred kratkim
neodvisnega svojca. Spremenijo se vloge, poglobi se negotovost in stiska tako pri
oskrbovancu kakor pri njegovih domacih. To stanje je dobro znano in raziskano
(McCann in drugi, 2015), zato smo podporo druzinskim in drugim neformalnim
oskrbovalcem oblikovali celostno in trajnostno tako, da so svojci tudi po kon¢anem
tecaju, Ce to Zelijo, delezni neposredne pomoci v podporni skupini svojcev.

Usposabljanje za druzinske in druge neformalne oskrbovalce gradimo na treh
sestavinah.

1. Na celoti potreb in zmoznosti tako oskrbovalca kakor oskrbovanca ter na
posredovanju sodobnega strokovnega znanja o oskrbovanju in solidarnem
soZitju generacij; ta sestavina tvori 50 % tecaja.

2. Namedsebojni izmenjavi predvsem dobrih izkusenj in dobro resenih tezav
med druzinskimi oskrbovalci; ta sestavina je drugih 50 % teZe tecaja.

3. Nasamoorganizirani skupini svojcev, ki se srecuje po tec¢aju enkrat mese¢no
in deluje 80 % na osnovi medsebojne izmenjave izkusenj ter 20 % na strokovni
podpori in usposabljanju; za vodenje te skupine dodatno usposobimo po dva
primerna udeleZenca vsakega tecaja.

Vsebine tecaja za druzinske in druge neformalne oskrbovalce so sestavljene iz

$tirih sklopov tem:

1. dozivljanje starejSega svojca in komuniciranje z njim,

2. domaca oskrba in skrb za zdravje oskrbovalcev,

3. pogoste bolezni v starosti, umiranje in Zalovanje,

4. dopolnjujoce oblike oskrbe in podporna skupina svojcev.

Vsako od teh stirih sestavin tecaja bomo podrobneje opisali v nadaljevanju.

5.1 DOZIVLJANJE STAREJSEGA SVOJCA IN KOMUNICIRANJE Z NJIM
Evalvacijski odzivi na nasih tecajih za druzinske in druge neformalne oskrbo-
valce kazejo, da oskrbovalcem najbolj koristijo socialne ves¢ine za razumevanje
bolnega svojca in za komuniciranje s clovekom. Se posebej je to tezko, ko je svojec
trenutno tezaven v odnosu ali odklanja pomoc¢. Na Institutu Antona Trstenjaka za
gerontologijo in medgeneracijsko sozitje se intenzivno posve¢amo razvoju metodike
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za komuniciranje, tako vsakdanje kakor zahtevnejse ob primerih pogostejse starostne
socialne patologije (Ramovs 2003, str. 203-222; 2017). Cloveski stik in komuniciranje
z oskrbovancem je naj$ibkejsa tocka v razvoju sodobne evropske dolgotrajne oskrbe;
v konici dana$njih strokovnih prizadevanj je razvoj odnosne nege in oskrbe. Zato
se na tecaju veliko posve¢amo ucenju metodi¢nih vescin za boljse komuniciranje v
naslednjih smereh.

e Na oskrbovancu opazati predvsem njegove pozitivne vidike in jih dozivljati
z veseljem. Nase izku$nje kazejo, da te vescine ljudje sorazmerno lahko osva-
jajo v prostovoljskem druzenju s starim ¢lovekom; ko jo obvladajo, se za¢ne
spontano prenasati vodnose z domacimi. V vsakem primeru pa je pomembno
veliko vaje, zato pozitivno dozivljanje drugega vadimo na vseh izobrazevalnih
srecanjih tecaja za druzinske oskrbovalce.

e Osnova za uspe$no ucenje pogovora s starim ¢lovekom, zlasti ko je tezaven in
neprijeten ali ima kako posebno motnjo, npr. demenco, je, da razumemo in
sprejmemo starostno spreminjanje cloveka in dejstvo, da dolocene starostne
bolezni mo¢no posezejo tudi v njegove vsakdanje zmoznosti; zato na tecaju
spoznavamo starostne spremembe in bolezni ob konkretnih primerih.

o Ucijo se oskrbovalske higiene, to je, da se oskrbovalec navadi slabe izkug$nje pri
oskrbovanju sproti kompostirati — metati v smetnjak pozabe z enako samou-
mevnostjo, kakor odvrze umazano obleko ali umije roke.

o Tecaj spodbuja oskrbovalce, da razmislijo, v ¢em je smisel oskrbovanja zanje,
kak$no mesto ima v njihovi trenutni zivljenjski situaciji. Nato pa se uciti zbirati
in hraniti lepe spomine na oskrbovanje.

Tovrstne vsebine smo vkljucili v program usposabljanja na podlagi rezultatov
empiri¢nih raziskav o motivih oskrbovalcev za oskrbovanje (Hvali¢ Touzery, 2007;
Ramovs, ured., 2013) in spoznanj o ¢lovekovem dozivljanju kot osnovi njegovega
komuniciranja in vedenja (Ramovs, 1990).

Za nase tecaje in oskrbovalno prakso so pomembna spoznanja o povezanosti
dozivljanja in komuniciranja. Osnova za odnos oskrbovalca z oskrbovancem in
za oskrbovalcevo zadovoljstvo z oskrbovanjem je njegovo dozivljanje motivov za
oskrbovanje, zato jih je potrebno poznati, upostevati in gojiti. Iz tega raste moti-
vacija za uspe$no ucenje ves$c¢in za nudenje oskrbovalnih storitev in ves¢in za lepo
komuniciranje z oskrbovancem, ko je prijeten in ko je socialno tezaven. Prijetno
dozivetje tezi k ponavljanju dejanja; to pojasnjuje sodobna nevroznanost o moti-
vacijski moc¢i nagrajevalne transmisije in pomenu zrcalnih celic za empatijo ter
pomenu navdus$enja nad pozitivnim ravnanjem drugih za uspesno ucenje (Rizzolatti
in Craighero, 2005).

Raziskovanje lepih spominov oskrbovalcev na oskrbovanje svojcev je odkrilo
na prvem mestu oskrbovancevo hvaleznost (Ramovs J. ured., 2013, str. 334 sl.).
Oskrbovanec dozivlja oskrbovalno storitev skozi ¢loveski odnos oskrbovalca z
njim; oskrbovanceva hvaleznost izhaja iz tega, kako dozivlja oskrbovalca. Iz tega
sledi odlo¢ilno sporocilo za usposabljanje oskrbovalcev: pogoj za uc¢inkovito nu-
denje oskrbovalnih ali negovalnih storitev je usposobljenost oskrbovalca za lepo
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komuniciranje z oskrbovancem - to pa izhaja iz njegovega celovitega dozivljanja
oskrbovanca kot ¢loveka in njegove celovite ¢cloveske motivacije za oskrbovanje. Pri
usposabljanju druzinskih oskrbovalcev smo to spoznanje vgradili v temelj tecaja,
strokovna usmeritev v odnosno nego postaja prednostna v Evropi tudi pri usposa-
bljanju poklicnih oskrbovalcev (Bauer in Imperl, 2017; Ramovs, 2016). Iz spoznanja,
da sta odnos in komunikacija klju¢ do kakovostne oskrbe, hvaleznost oskrbovanca
pa najvecja dobra izkusnja oskrbovalca, sledi tudi naslednja Zivljenjska usmeritev:
kdor zZeli biti dobro oskrbovan v svoji bolezni ali onemoglosti, naj se v Zivljenju
pravocasno nauci pristne hvaleznosti. Oskrbovanje s pristnim (kongruentnim) ¢lo-
veskim odnosom je nepogresljiv trening tega, zato je usposabljanje oskrbovalcev za
dozivljanje komplementarnosti cost-benefit razmerja pri oskrbovanju pomembna
priloznost za u¢inkovito osvajanje pomembne Zivljenjske drze hvaleznosti za vse, v
¢emer smo odvisni od drugih.

V istih raziskavah je na drugem mestu zavest dolznosti druzinskih oskrbovalcev
za pomo¢ onemoglim svojcem; veliko jim pomeni, da sem pomagal, naredil nekaj
dobrega. To je eti¢na motivacija za oskrbovanje bliznjega, ki poganja dale¢ ve¢ oskr-
bovanja, kakor bi sklepali iz strokovne in medijske razprave, ki je pogosto omejena na
ekonomske stroske oskrbovanja ali na kontrolo storitev po normativih in standardih.

Izpostavimo $e nase raziskovalno spoznanje, da ljudje ob empati¢ni, solidarni
pomoci dozivljajo svoje zadovoljstvo in osebni razvoj. Sem sodi celotna kategorija
lepih spominov nase kot na oskrbovalca, kar povedo z besedami: zadoscenje, veselje,
zadovoljstvo, sreca, spokojnost, dober, lep ali cudovit obcutek, toplota pri srcu ob tem, da
sem jo oskrboval doma, zavest, da sem koristen; mnogi navajajo zivljenjska spoznanja,
ki so jih pridobili ob oskrbovanju svojca. Zavedanje obojestranskega prejemanja in
dajanja v osebnem oskrbovalnem odnosu, je morda najgloblji ¢loveski potencial in
gonilna sila za oskrbovanje tudi v prihodnje. Ko ta svoja raziskovalna spoznanja
vgrajujemo Vv teCaj za druzinske oskrbovalce, smo pozorni predvsem na avtorje, ki
opozarjajo, da je za razvoj oskrbovalnega sistema in metod pomembno izhajati iz
dobrih izku$enj oskrbovalcev (Lloyd in drugi, 2014; McCann in drugi, 2015). Tu gre
za doprinos pozitivne psihologije, ki spreminja pogled tudi na pedagoskem, psiho-
terapevtskem in drugih podro¢jih, utemeljen pa je v spoznanjih sodobne znanosti
o mozganih.

Enaizmed udeleZenk je na zadnji uri usposabljanja, ko smo pri evalvaciji govorili o
tem, kaj so na tecaju pridobili in kaj pogresali, odgovorila: Meni je najvec koristilo na
tecaju to, da sem se naucila »prizigati lucko« ali drugace, poiskati pri doZivljanju mame
nekaj lepega in se potem pogovarjati o tem. Prej sem kar naprej mami dopovedovala,
kaj mora poceti, da bo dobro zanjo in potem sva se prepirali; pogosto je pri obeh ostal
slab obcutek, ko sva se razsli. Sedaj najprej poiscem pri mami nekaj pozitivnega, na
primer to, da je lepo pocesana, jo pohvalim. Ne govorim vec, da se mi mudi - e imam
Casa pet minut, sem tistih nekaj minut mirno pri njej ... Pogovarjava se o necem, kar
ona zna, pa bi se tega rada tudi jaz naucila. Sedaj se imava lepo, postala sem tudi bolj
potrpeZljiva, saj se zavedam, da mame ne morem spreminjati, da se v casu, ki ga se
imava, lahko $e marsikaj naucim od nje (Stasa, 56 let).
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5.2 DOMACA OSKRBA IN SKRB ZA ZDRAVJE OSKRBOVALCEV

Pri oblikovanju u¢nih vsebin na tecaju za druzinske in druge neformalne oskr-
bovalce smo upostevali definicije dolgotrajne oskrbe, po katerih so narejena ocenje-
valna orodja pravic v sodobnih sistemih dolgotrajne oskrbe; dolgotrajna oskrba pa
je splo$no opredeljena kot dalj ¢asa trajajoce zagotavljanje razlicnih oblik podpore
osebam, ki zaradi izgube ali odsotnosti telesne, dusevne ali socialne samostojnosti
potrebujejo pomo¢ pri opravljanju osnovnih in podpornih vsakdanjih opravil (Rant,
2013; Ramovs in drugi, 2018). Ta opravila so za oskrbovalca telesno in dusevno
pogosto zelo naporna. Za njihovo lajsanje je pomembno dvoje.

1. Znanje oskrbovalnih in negovalnih ve$cin. Na tecaju druzinski oskrbovalci
osvajajo spretnosti, ki jih potrebujejo pri domaci oskrbi in negi. Ob mentorstvu
fizioterapevtke se ucijo ves¢in za dviganje in premescanje bolnika na vozicek, za nje-
govo obracanje in preoblacenje postelje, umivanje in oblacenje, zlasti tezko gibljivih.
Patronazna sestra jih seznani z razlicnimi pripomocki za nego, od primerne postelje
do plenic in pripomockov za negovanje koze in prelezanin. Na tecajih praviloma
sodelujejo patronazne sestre iz okolja, v katerem se tecaj izvaja. Na ta nacin dobijo
tecajniki informacije o tem, kako so organizirane te sluzbe v njihovem kraju, kdaj
in kako naj se obracajo na zdravnika in patronazno sestro, na katero zdravstveno
enoto se obrniti med koncem tedna in prazniki itd.

2. Stalisce, da zavestno poskrbijo za svoje zdravje in kondicijo. Na tecaju uva-
jamo druzinske oskrbovalce v dejavnosti za varovanje svojega telesnega, dusevnega
in socialnega zdravja ter za krepitev svoje kondicije. Naucijo se ustreznih vaj za utr-
jevanje svojih trebus$nih in hrbtnih misic ter miSic medeni¢nega dna; oskrbovalci,
zlasti Zenske, imajo namre¢ pogosto tezave s hrbtenico in s stresno inkontinenco.
Ravno tako se ucijo ves¢in za predelovanje stresa, za zavzemanje smiselnega stalisca
v tezavah ter o pomenu in moznih nacinih za vkljucevanje $e drugih druzinskih
¢lanov v oskrbovanje.

Tak odgovor je skladen z novejsimi raziskavami, kot na primer raziskava McCanna
in sodelavcev (2015). Raziskovalce je zanimalo, kaj druzinskim oskrbovalcem starih
ljudi s tezko in dolgotrajno dusevno boleznijo pomaga in od kje ¢rpajo moc, da zdrzijo
vvlogi oskrbovalca. Njihova raziskava pokaze na naslednje tezave oskrbovalcev: slabo
dusevno in telesno zdravje, prej zbolijo, dalj ¢asa okrevajo, stisko ob spremembi svojca
in odnosa, kakr$nega so poznali (menjava vlog star$i-otroci, poruseno ravnovesje
vzajemnosti v partnerskem odnosu itd.), upadanje kakovosti Zivljenjskega sloga in
poslabsanje odnosov. Kot mo¢ za protiutez vsemu temu se je pokazalo: dozivljanje
smisla in zadovoljstva ob oskrbovanju, pomo¢ druzine in pomembnih drugih (Custve-
na opora in prakti¢na pomoc s tem, da so si delili oskrbovalne obveznosti z drugimi
druzinskimi ¢lani in prijatelji, da so uporabljali razbremenilno pomo¢ institucij ter
finan¢no pomoc¢ drzave), kot zelo pomembna pa tudi zavestna skrb za lastno zdravije,
predvsem dusevno, kar so dosegali z razli¢cnimi dejavnostmi, konjicki, pocitniskim
oddihom, druzenjem, svetovalnimi pogovori in podobnim.

Na enem izmed tecajev, ko smo govorili o tem, kako in kdaj se razbremeniti pri
domaci oskrbi, je gospa Zmaga hudomusno pripomnila, da se ona razbremeni tako,
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da zboli za »akutnim zginitisom«. Prosili smo jo, da naj nam to bolezen razlozi. Dejala
je: Oskrbujem oceta, ki je Ze zgodaj zbolel za parkinsovo boleznijo. Ker sem samska in
nimam druZinskih obveznosti, pricakujejo, da bom pri njem vse sama postorila. Saj ne
recem, rada skrbim zanj, toda od ¢asa do Casa se mi svari naberejo in tedaj obvestim
sestre in brata, da me od tega do tega datuma ne bo. Nekajkrat na leto po nekaj ali
ve¢ dni odidem s prijatelji na potovanje, v hribe, na morje. Upostevam svoj kompas
pocutja — preden pride v rdece obmocje, ukrepam. Od zacetka so bili svojci osupli,
potem pa so se navadili in mi dajo prav. Sedaj tudi sami vedo, kaj je oskrbovanje, in
to je za vse nas boljsa izkusnja.

5.3 POGOSTE BOLEZNI V STAROSTI, UMIRANJE IN ZALOVANJE

Starost je rizicno obdobje za razvoj $tevilnih bolezni, zlasti kroni¢nih nenalezljivih
bolezni srca, ozilja, presnove, prebavil, dihal, sklepov; s starostjo nara§¢a moznost
mutacij celic in posledi¢no razli¢ne vrste raka; tudi alkoholizem, depresije in samo-
morilnost med starejsim narascajo.

V ospredju sta ponavadi sréna in mozganska kap, ki sta pogosta vzroka za oskr-
bovanje, tudi zlom kolka, zlasti pa demenca; o njej je zadnja leta ve¢ informiranja,
premalo pa konkretne opore svojcem. Na tecaju se svojci s pomocjo strokovnjakov
za to podrocje poucijo o vrstah in zapletih pri demencah ter o osnovah validaci-
je — to je komuniciranja z dementnim ¢lovekom, ki je bistvenega pomena za lazje
oskrbovanje, zlasti pa za ustrezen odnos z njim.

O alkoholizmu med starejsimi se ne govori veliko, je pa pogost ne samo v vino-
rodnih krajih; danes se mu pridruzujejo zasvojenosti s tabletami, v Ameriki ¢edalje
bolj tudi igralnistvo (hazardiranje) starejsih ljudi. Do onemoglega svojca, ki boleha
zaradi alkoholizma ali kake druge omamne zasvojenosti, so oskrbovalci pogosto
¢ustveno in vedenjsko ambivalentni, zato je na tecaju govora tudi o teh boleznih, o
katerih se drugace ne govori.

Ker je moznih tem s podrocja starostnih bolezni veliko, tecaj pa je casovno ome-
jen, svojcem priporo¢amo dolocene spletne strani, predavanja in literaturo. Eno
izmed tem, ki je v konkretni skupini te¢ajnikov Se posebno aktualna, pa obic¢ajno
obdelamo dodatno na koncu tecaja; ¢e je potrebno, povabimo ustreznega strokov-
njaka. Med temi vsebinami so zlasti: nudenje prve pomoci pri infarktu in jemanje
zdravil v starosti; v skupini, kjer se mnogi soocajo z demenco v druzini, poglobitev
te vsebine in utrjevanje vescin za komuniciranje s takim bolnikom; med dodatnimi
socialnimi vsebinami je na primer prenos premozenja na naslednji rod, tako mate-
rialnega kakor duhovnega.

V vsaki u¢ni skupini je nekaj svojcev, ki imajo oskrbovance v terminalnem ob-
dobju, druge verjetno ¢aka v prihodnje tudi naloga spremljanja umirajocega; s tem
ima vecina tecajnikov ze kako dobro Zivljenjsko izkusnjo od prej. Zato je na tecaju
pomemben kakovosten pogovor tudi o umiranju in zalovanju. Danes sta smrt in
zalovanje tabuizirana, o njima se ne govori veliko, druzine so pogosto v strahu in
zadregah, ko nekdo od bliznjih umira. Mnogi svojci pritiskajo na zdravstvene sluzbe,
da odpeljejo ¢loveka v bolnis$nico v zadnjih urah njegovega zivljenja; to je mucenje
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¢loveka, ki se poslavlja, in nepotrebno preobremenjevanje zdravstva, katerega poslan-
stvo ni spremljanje umirajocega. Zaradi nepripravljenosti na spremljanje umirajocega
so danes mnogi prikrajsani za to pomembno c¢lovesko izku$njo, pri tem pa se v njih
poglablja nezavedni strah, obcutki krivde in druge nepotrebne slabe izku$nje, ki jim
po smrti bliznjega onemogocijo zdravo Zalovanje. Cilji tega u¢nega srecanja na tecaju
so pomoc¢ pri sprejemanju smrti, ki je naravni in neizbezni zakljucek Zivljenjskega
cikla ter kakovostno osebno spremljanje umirajocega svojca in Zalovanje ob izgubi.
Umiranje je priloznost, da dozori odnos med tistim, ki odhaja, in bliznjimi; kajti
v terminalnem stanju lahko vse nebistveno odpade in nastopi ¢as za dejansko po-
membne stvari v zivljenju. Ob zelo razli¢nih dobrih izku$njah tecajniki spoznajo, da
vsakdo zaluje po svoje in da imamo ljudje razli¢no dolg ¢as zalovanja, saj s ¢lovekom
umrejo tudi socialne mreze, v katere je bil vkljucen, in Zalujemo tudi za njimi. Pri
tej temi dobijo tecajniki tudi konkretne informacije o tem, kako ravnati s ¢lovekom,
ki je v terminalnem obdobju Zivljenja, in kam se lahko obrnejo po pomoc¢. Skupina
svojcev, ki nastane po tecaju, pa deluje tudi kot podporna skupina ob zalovanju po
smrti svojcev posameznih ¢lanov skupine.

5.4 DOPOLNJUJOCE OBLIKE OSKRBE TER USTANOVITEV PODPORNE
SKUPINE SVOJCEV

Za druzinske in druge neformalne oskrbovalce je potrebno, da se zavestno soocijo
s svojo oskrbovalno vlogo, kar pomeni tudi, da zavzamejo smiselno stali$ce do tega,
alizmorejo in hocejo oskrbovati svojca ter do katere meje. Na primer kroni¢no bolan
in starejsi partner bo kljub Zelji zelo tezko doma negoval svojo dementno zeno v
zadnji fazi njene bolezni, zato bo moral poiskati drugo resitev, verjetno nastanitev v
domu. V priro¢niku na tecaju za druzinske oskrbovalce (Ramovs J., Ramov§ K., 2018)
je pri temi Ko svojca ni ve¢ mogoce oskrbovati doma, prikazana enostavna shema, ki
jim pomaga pri odloc¢anju ali ni morda bolj smiselno svojca preseliti v dom. Stvaren
in ¢lovesko poglobljen razmislek o tem pomaga tecajnikom pri odkrivanju smisla
oskrbovanja in naporov, ki jih le-to od njih zahteva.

Pri tej vsebinski enoti je poudarek na iskanju stvarnih moznosti za razbremeni-
tev v lokalnem okolju. Izmenjava izkusenj med druzinskimi oskrbovalci je moc¢na
psihosocialna opora in motivacija, zato na tecaju tece pogovor o dobrih izku$njah
udelezencev pri tem. Prav tako pa pridobijo informacije o sodobnem razvoju raz-
bremenilnih programov pomoci na domu, oskrbe v dnevnih centrih, no¢ni oskrbi
dementnega v ustanovi in drugih programih ter o sodobnem razvoju krajevnih do-
mov za stare ljudi, ki prehajajo iz nekdanjega zgledovanja po bolni$nici in hotelu na
princip normalizacije - to je nacin Zivljenja in oskrbe po zgledu domace druzinske
oskrbe v manjs$ih gospodinjskih skupinah.

V slovenskem prostoru so razbremenilni programi v primerjavi z evropskimi
sosedi zelo slabo razviti - to je nas najvecji primanjkljaj, ki ga bo lahko premaknil
z mrtve tocke dober zakon o dolgotrajni oskrbi. V sodobnih sistemih dolgotrajne
oskrbe je poudarek na sinergiji neformalne in formalne oskrbe. Pri tem je korist
komplementarna za obe strani:
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e strokovno znanje in pomo¢, ki ju dobijo druzinski in drugi neformalni oskr-
bovalci od strokovno usposobljenih formalnih oskrbovalcev, olajsa in izboljsa
njihove oskrbovalne storitve;

e druzinski in drugi neformalni oskrbovalci dodajajo strokovnim in sluzbenim
oskrbovalnim storitvam nujno potrebni osebni odnos; to velja tudi za njihove
obiske v domu za stare ljudi.

Na zadnjem izobrazevalnem srecanju te¢ajniki obnovijo znanje, izpolnijo evalva-
cijsko anketo, si podelijo spoznanja iz tecaja in se pogovorijo o ustanovitvi skupine
svojcev. Ze med te¢ajem smo pozorni na dinamiko skupine in skupaj s te¢ajniki pre-
dlagamo iz njihovih vrst voditelje za to podporno skupino. Praviloma prevzameta to
vlogo dva udelezenca tecaja, ki prostovoljsko enkrat mesecno po dve uri koordinirata
skupino svojcev. Ta skupina daje usposabljanju druzinskih in drugih oskrbovalcev
v kraju stalno podporo, zato moramo o njej povedati vec.

Kot zakljucek poglavja o vsebinah tecaja navajamo kvalitativno analizo odgovo-
rov, ki so jih udelezenci te¢aja napisali na vprasanje v anonimni evalvacijski anketi
po tecaju: V cem je Vam tecaj najbolj koristil? Pokazali sta se dve klju¢ni dimenziji
kakovostnega oskrbovanja: boljse oskrbovanje in lepsi odnos z oskrbovancem ter
okrepljeno lastno funkcioniranje (Tabela 2).

Tabela 2: Dve dimenziji koristnosti teCaja

BOLJSE OSKRBOVANJE IN LEPSI OKREPLJIENO LASTNO
ODNOS Z OSKRBOVANCEM: FUNKCIONIRANJE:

Pozitivnejie doivljanje oskrbovanca

Druzenje z oskrbovalci, ki imajo

Nekonfliktna komunikacija podobne teZave in izkuinje

in negi Razumevanje demence

Bolje razumevanie starostnika
LaZje sootanje z minljivostjo

]] [ Potrditev, da oskrbuje ustrezno

|
lzmenjava izkusenj ]
)
)
)
)
)

[ Prakti¢ne informacije o oskrbovanju

Ustreznej$e ravnanje s starejSimi ] [ Aktivnosti za lastno sproitanje

Vir: Institut Antona Trstenjaka 2018, N = 453.

6 TRAJNA OPORA 'V KRAJEVNI SKUPINI SVOJCEV

Na deset tedenskem strokovno vodenem tecaju pridobijo druzinski in drugi
neformalni oskrbovalci $iroko paleto vescin in znanja za oskrbo. Za trajno oporo
pri njihovem oskrbovanju pa to ni dovolj. Znanje je potrebno obnavljati in ve§¢ine
dograjevati, saj intenzivnej$a oskrba svojca lahko traja vec let, v tem casu prihaja
do novih izzivov pri sami oskrbi kakor tudi do pomembnih sprememb v druzini ali
pri drugih bliznjih, ki oskrbujejo. Ni¢ manj potrebna ni stalnost pri socialni opori,
ki krepi zdravo motivacijo za oskrbovanje in varuje pred socialno patologijo. Ob
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smrti svojca ¢ez no¢ padejo prej z oskrbo prezaposleni svojci iz vloge oskrbovalca v
nedolocen polozaj - tedaj potrebujejo oporo pri zalovanju in prestrukturiranju svoje
vloge. Njihove izkusnje z oskrbovanjem ter njihova empati¢nost postanejo lahko
dobra moznost za zaposlitev v poklicni oskrbi ali pa zacetek prostovoljskega dela za
kakovostno staranje v svojem kraju.

Vse to so razlogi, da tistim druzinskim in drugim neformalnim oskrbovalcem, ki
to Zelijo, omogoc¢imo nadaljevanje srecanj po tecaju. V ta namen skoraj po vsakem
tecaju ustanovimo krajevno skupino svojcev (prej smo jo imenovali klub svojcev); temu
prehodu je namenjeno zadnje srecanje na tecaju, navodila za delo skupine pa so v
priro¢niku (Ramovs J. in K., 2018). Raz¢lenili bomo glavne sestavine pri delovanju
krajevne skupine svojcev.

Osnovne naloge skupine svojcev so naslednje:

a) medsebojna opora druzinskih oskrbovalcev ob vsakdanjih izku$njah oskrbo-
vanja in sozitja z onemoglim druzinskim ¢lanom,

b) stalno usposabljanje za oskrbovanje onemoglega druzinska ¢lana in sozitja z
njim ter druzinskih ¢lanov med seboj v lu¢i, da ta druzinski ¢lan Zivi zadnje
obdobje zivljenja,

¢) pomoc¢ pri zalovanju ob smrti svojca.

Vodenje skupine svojcev v kraju potrebuje dvojno vodstveno vlogo:

a) dva prostovoljska voditelja,

b) strokovnega sodelavca (enega ali ve¢) - to je navadno krajevna patronazna se-
stra, fizioterapevt, socialna delavka ali drug zdravstveni ali socialni strokovnjak,
ki je sodeloval pri pripravi in izvedbi tecaja za druzinske oskrbovalce, krajevni
organizator mreze medgeneracijskih programov, instruktorji iz Instituta ipd.

Povprecno mesecno srecanje skupine svojcev traja 90 minut in je sestavljeno

iz dveh delov:

a) pripovedovanje dobrih izkusenj pri oskrbovanju in sozitju z bolnim druzin-
skim ¢lanom ter zastavljanje vprasanj, ki se udelezencem pri tem porajajo (to
zavzame kaki dve tretjini ¢asa); ¢e komu umre svojec, temu posvetijo ustrezno
pozornost (molk, svecka, pogovor o lepih spominih na pokojnika in oskrbo-
valcevo skrb zanj);

b) izobrazevalni del - na vsakem srecanju re$ujejo eno od vprasanj, ki jim ostajajo
neresena in so jih zapisali v skupinski zvezek (to zavzame eno tretjino ¢asa).

Naloge prostovoljskih voditeljev so:

a) poskrbijo za prostor in uro mese¢nih srecanj, za obvescanje in vkljuc¢enost
¢lanov;

b) skrbijo, da tece pogovor na ravni pogovorne kulture pripovedovanja iz oseb-
nih izku$enj in posludanja po nacelu vsi smo ucitelji, vsi ucenci - razlike nas
bogatijo;
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¢) organizacijsko skrbijo za kakovost vsakega srecanja skupine, za zapise o sreca-
njih v skupinski zvezek, za vkljucenost vsakega ¢lana v dogajanje, za zbiranje
in zapisovanje vprasanj, pri ¢cemer na enostavna vprasanja poiscejo odgovore
takoj, zahtevnejsa pa zapisejo v skupinski zvezek in poskrbijo, da pride nanje
odgovarjat strokovni voditeljski sodelavec ali kak drug strokovnjak; voditelji
skupine svojcev poskrbijo tudi za spomin ob smrti svojca ¢lana skupine in
podobno.

Naloge strokovnih sodelavcev so:

a) aktivno sodeluje praviloma pri drugem delu srecanja skupine s kratkim pre-
davanjem in razpravo ob katerem od vprasanj ¢lanov, ki jih niso mogli sami
resiti ob svojih izku$njah;

b) obcasno jelahko celotno srecanje posveceno aktualni temi s podrocja oskrbe,
nege in sozitja s starim ¢lovekom, na katero voditelja povabita primernega
strokovnega gosta.

Za usposabljanje voditeljev skupin svojcev skrbimo na Institutu z rednimi izo-
brazevanji. Zanje organiziramo tudi osveZzitvene tecaje in jih informiramo o novih
vsebinah s podrocja domace neformalne oskrbe, tudi preko informacijsko komu-
nikacijske tehnologije in spletnega foruma.

Ker je trajanje ene generacije skupine svojcev praviloma eno do dve leti, lahko
voditelji smiselno usmerjajo posamezne ¢lane skupine po osnovnem Zalovanju za
svojcem v usposabljanje za prostovoljske voditelje skupin. Ti ¢lani lahko pomagajo
v kraju pravocasno organizirati nov tecaj za druzinske oskrbovalce.

Da bo vloga druzinskih in drugih neformalnih oskrbovalcev v druzbi postala
vidna in bodo delezni ustrezne strokovne in politicne opore, je potrebno, da so
organizirano povezani tudi na $irs$i druzbeni ravni. V ta namen smo letos pod stro-
kovnim okriljem Instituta ustanovili ZdruZenje druzinskih in drugih neformalnih
oskrbovalcev Slovenije.

7 SOCIALNO UCENJE — OSREDNJA METODA NATECAJU INV
SKUPINI SVOJCEV

Tecaji za druzinske in druge neformalne oskrbovalce potekajo v srednje veliki
skupini, to je od 15 do 20 ljudi. Skupinska metoda dela je bistveno intenzivnejsa od
predavateljske metode, ki je skupnostna; pri skupinski metodi so udelezenci ve¢ino
¢asa v interakciji s tistim, ki govori, z moderatorjem skupine in med seboj. Skupina
je posebna socialna enota - je most med posameznikom in skupnostjo. V skupini
ima vsakdo osebno vlogo, zato je $teviléno omejena: majhna do 8, srednje velika do
18 in velika do 32 ljudi. Glede pretoka izku$enj in spoznanj - in s tem ucenja — so
kapacitete skupine neiz¢rpen vir za razvoj skupnosti; skupinsko delo namre¢ zdru-
Zuje moznosti in zahtevnost individualne in skupnostne metode dela z ljudmi. Za
vodenje tecajev za druzinske in druge neformalne oskrbovalce je potrebno ¢im ve¢
znanja o skupini in ve$¢in za skupinsko delo, zato na Institutu skrbimo tudi za vire
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znanja o skupini in skupinskem delu (Ramovs J., 2000; 2017), Se posebej z vidika
ucenja za lepSe medclovesko sozitje in za osebnostno ¢lovesko rast, kar sta bistveni
razseznosti socialnega ucenja.

Pionir raziskovanja pomena skupine, Jakob L. Moreno (2000), je poleg uporabe
njene terapevtske in vzgojne moci odkril tudi sociometrijo - metodo za merjenje
polozaja in vlog posameznih ¢lanov v skupini. Klasi¢ni raziskovalec dogajanja v sku-
pini je bil Kurt Lewin. Njegove raziskave med letom 1937 in 1940 o vplivu razli¢nih
stilov vodenja na delo v skupinah so bile pionirske na tem podroc¢ju. Popularnost pa
je skupinsko delo dobilo konec Sestdesetih let; takrat so se tudi v slovenskem prostoru
zaceli skupinskodinami¢ni seminarji pod vodstvom danes Ze pokojnega avstrijskega
strokovnjaka Otta Wilferda (Kobolt, 2009). Cilj takratnega skupinskega dela je bilo
razumevanje skupinske dinamike, njenih procesov, ve¢anje ob¢utljivosti in pripra-
vljenosti za sodelovanje. Do danes so se oblikovale $tevilne teorije skupinskega dela,
vse pa kazejo na pomen te metode pri intenzivnejsih oblikah ucenja.

Omenimo Ruth Cohn (v Kobolt, 2009), ki je poimenovala svoj model razume-
vanja skupine TCI - vsebinsko usmerjene interakcije v skupini (Slika 2). Z elemen-
tarnimi teoretskimi usmeritvami in jasnimi prakti¢nimi napotki je mocno vplivala
na stil in metode dela s skupinami. Pravi, da je realnost vsake skupine sestavljajo
trije elementi: zdruzuje posameznike, ki se srecajo ob isti temi ali nalogi - so torej
usmerjeni v temo, ki jih zdruzuje; pri tem pa med njimi poteka interakcija in tkejo
izmenjavo ter odnose med seboj.

Slika 2: Vsebinsko usmerjene interakcije v skupini

TEMA

JAZ MI

Ce vse troje predstavimo podrobneje, lahko re¢emo: TEMA je naloga, vsebina,
dejavnost, ki skupino zaposluje, JAZ pomeni posameznika, njegov trenuten polozaj,
njegova pricakovanja, kompetence, Zelje, vizije in spretnosti ter sposobnosti; MI —
skupina je skupna energija vseh ¢lanov; komunikacija, ki jo trenutno ustvarjajo;
odnosi, v katerih so se pravkar znasli; njihov odnos do teme, norm in pravil, ki so
jih do zdaj oblikovali, ter vloge, ki so razvrs¢ene okrog te naloge in se v tej skupinski
konstelaciji realizirajo.

Danes so skupinske metode prisotne v Solstvu, psihosocialnih terapijah, v podje-
tjih ... — skoraj ni ve¢ podro¢ja, kjer se metode skupinskega dela ne bi uporabljale.
V vsaki skupini poteka socialno ucenje. V nadaljevanju bomo to metodo nekoliko
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osvetlili, da bomo lazje razumeli obliko socialnega ucenja, ki jo razvijamo in izvajamo
na tecajih za druzinske in druge neformalne oskrbovalce.

Socialno ucenje je ucenje v skupini. Vstopanje v razli¢ne skupine, od druzine,
delovne skupine, do prijateljske in drugih, pomeni vstopiti tudi v proces ucenja.
Socialne interakcije vedno potekajo v skupinah in omogocajo ¢lovekov razvoj. Z
razvojem odnosov se v vsaki skupini ¢lani ucijo drug od drugega na podlagi osebnih
izku$enj. Socialnemu ucenju se je posvecal Bandura (1977), ki poudarja njegovo
instrumentalno naravo. Socialno ucenje je torej aktiven, kognitivno usmerjen proces
predelave posameznikovih izkusenj. Ljudje se ne u¢imo samo iz lastnih izkusenj,
ampak tudi iz opazovanja drugih, pravi Bandura.

Raziskovalci socialnega ucenja so se pretezno usmerili v preucevanje socialnih
procesov in v doseganje kratkoro¢nih ciljev, ne da bi vrednotili njegove rezultate
$irse. Zato je zanimivo mnenje Kempfa (v Kobolt, 2009), ki pravi, da pri preuc¢evanju
socialnega ucenja ne sme biti v ospredju to, kako se mladi socializirajo in osvajajo
druzbeno sprejemljive vzorce, temve¢ se moramo, tako v teoriji kakor v praksi,
posvetiti vprasanju, kako vodi socialno ucenje k ve¢ji pravi¢nosti in humanosti v
vsakdanjem Zivljenju razli¢nih generacij.

Zadnja leta pojem socialnega ucenja nadomesca besedna zveza socialne kompe-
tence, ki naj bi jo razumeli kot sestavljeno spremenljivko uc¢inkovitega ravnanja v
socialnih situacijah. Socialne kompetence sestavljajo: socialna kognicija, ki pomeni
prepoznavanje socialne situacije in odloc¢anje za ravnanje v njej, vzivljanje v drugega
- da se znamo iz svojega pogleda premikati v poglede drugih ter (po Nelsonu) soci-
alni skripti, to so nekaksni scenariji za razli¢ne socialne situacije, ki z leti postajajo
Stevil¢nejsi in kompleksnejsi ter nam olajsajo sozitje.

Zavodenje skupine po metodi socialnega ucenja so potrebna kompleksna znanja
o skupinskem delu in posebna znanja o spodbujanju pozitivnega izkustvenega soci-
alnega ucenja. Zato je pomembno, da je voditelj tudi sam nosilec vsaj del¢ka zgodb,
ki so vsebine programa. Socialno uc¢enje poteka na horizontalni ravni v skupini, zato
je moto nasega socialnega ucenja pri usposabljanju druzinskih oskrbovalcev (tudi
pri usposabljanju prostovoljcev, menedzerjev za medgeneracijsko sodelovanje v
podjetjih in podobno): Vsi smo ucitelji in vsi ucenci - razlike nas bogatijo. Pri nasem
socialnem ucenju vodi dogajanje v skupini pripovedovanje dobrih izkusenj udele-
Zencev o temi, o kateri tece pogovor. Tudi izobraZevanje in osvajanje novih spretnosti
se sproti dopolnjuje z izku$njami udelezencev. Spopadanje s slabimi izku$njami, ki
jih imajo druzinski oskrbovalci tudi zelo veliko, poteka na nacin, da jih z ustreznimi
metodami (npr. tehnika radovednega vprasanja) obdelajo po moznosti do te mere,
da niso zanje ve¢ motece in da ne ovirajo sozitja z oskrbovancem. Oblika socialne-
ga ucenja, ki jo razvijamo na Institutu, pomaga ljudem, da prepoznajo v sebi in v
drugih ljudeh pozitivne vire mo¢i in se jih ucijo z veseljem sprejemati, kar omogoca
lepse sozitje in bolj kakovostno osebnostno rast vsakega ¢lana skupine; to metodo
razvijamo zlasti za delo na gerontolosko-medgeneracijskem podrocju, kamor spada
tecaj za druzinske in druge neformalne oskrbovalce, ter za ucenje lepsega sozitja v
druzini (Ramovs J., 2017).
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Nelocljivo soodvisnost prejemanja in dajanja v skupini, to je socialnih imunskih
vzgibov samopomodi in solidarnosti, izrazimo z geslom:

Ce hoces poskrbeti zase, pomagaj drugemu;

e hoces pomagati drugemu, poskrbi zase!

Skupina je na§ domac prostor od rojstva do smrti. Osnovna ¢loveska skupina je
druzina, v njej poteka spontano socialno ucenje najbolj intenzivno. Vse Zivljenje pa
vstopamo Vv interakcije z razli¢nimi ljudmi; nekateri odnosi so kratkotrajni, drugi
trajajo vse Zivljenje — vede ali nevede smo vkljuceni v $tevilne skupine. Tako kakor
je domaca neformalna oskrba realnost vsakdanjega Zivljenja, je tudi izobrazevanje
in usposabljanje druzinskih in drugih neformalnih oskrbovalcev v skupini, kjer
potekajo pretezno pozitivne interakcije, smiselna nadgradnja te realnosti.

8 ZAKLJUCEK

Ce zelimo zagotoviti kakovost zivljenja starih ljudi v prihodnje, se ne smemo
zana$ati, da bo druzina sama zmogla zagotavljati enako stopnjo podpore in pomoci
starim ljudem kakor jo danes. Po drugi strani ne moremo pric¢akovati, da bo drzava
sama nasla nacin, kako nuditi pomo¢ starim ljudem; enako velja za stroke in njihove
programe ter za trg s ponudbo svojih storitev. Ob pove¢anem delezu ljudi, ki bodo
potrebovali dolgotrajno oskrbo v prihodnjih letih demografskega staranja, se kaze
kot resitev samo sinergi¢no dopolnjevanje vseh teh virov oskrbe v komplementarno
celoto. Sodobna dolgotrajna oskrba se razvija v smeri povezanosti in sodelovanju
druzinske in druge neformalne oskrbe, ki jo zagotavljajo neprofitno-prostovoljske
organizacije, javne oskrbe z organiziranimi in naglo se razvijajo¢imi strokovni
programi ter ponudbe kontroliranih oskrbovalnih storitev trga. Prihodnost financ¢-
no vzdrzne in humane oskrbe starih ljudi je v sinergiji vseh teh akterjev - pogoj
za to je usposabljanje druzinskih in drugih neformalnih oskrbovalcev ter uvajanje
razbremenilnih programov zanje.

Sodobni sistemi dolgotrajne oskrbe po evropskih drzavah posvecajo temu veliko
pozornosti. S tem se pospeseno razvijajo programi oskrbe v skupnosti, ki usmerjajo
druge oskrbovalne akterje k sodelovanju z druzino pri oskrbi starejsega cloveka za
ohranitev ¢im vecje kakovosti njegovega zivljenja; brez sodelovanja druzinskih ¢lanov
je to ve¢inoma nemogoce. Novejsi dokumenti, ki smo jih omenjali, nakazujejo, da
bo v prihodnje tudi v Sloveniji prislo do pozitivnega premika v odnosu do druzinske
oskrbe, saj so predlogi zakona o dolgotrajni oskrbi (2017) predvidevali tako usposa-
bljanje neformalnih oskrbovalcev kakor razli¢ne oblike pomoci druzinskim oskrbo-
valcem (usposabljanje, zacasna oskrba, denarna nadomestila, fleksibilno delo ipd.).

Vloge druzinskih in drugih neformalnih oskrbovalcev ni mogoce nadomestiti
z javnimi ali strokovnimi oskrbovalnimi storitvami; vsak tovrstni poskus bi bil
finan¢no in kadrovsko nevzdrzen ze danes, v prihodnje pa zaradi staranja prebi-
valstva e bolj. Nacionalni sistemi dolgotrajne oskrbe po evropskih drzavah vse
bolj prepoznavajo nujnost ter socialno in ekonomsko rentabilnost sistematicnega
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usposabljanja druzinskih oskrbovalcev, organiziranja razbremenilnih programov
zanje in ustreznega priznanja te zZivljenjske naloge v delovni zakonodaji.

Vsak dober sistem dolgotrajne oskrbe bo prepoznal druzinske in druge nefor-
malne oskrbovalce kot nenadomestljiv ¢len. Sistemsko bo poskrbel za usposabljanje
¢im vecjega Stevila neformalnih oskrbovalcev in za javne programe razbremenilne
pomoci druzinskim oskrbovalcem, da bodo drzavljani ¢im dlje neodvisni od javnega
sistema oskrbe, prag za uveljavljanje finan¢nih in delovnih pravic druzinskih oskr-
bovalcev pa naj bo pri tem postavljen tako visoko, da bo ob obstojecih zmoznosti
drzave in ljudi ¢im bolj human in finan¢no vzdrzen.

Ena od osrednjih usmeritev sodobne evropske politike in strokovnih prizadevanj
je deinstitucionalizacija dolgotrajne oskrbe in njena celostna umestitev v lokalno
skupnost (Ramovs J., 2015). Ta trend v praksi uspeva v premem sorazmerju z u¢in-
kovitostjo usposabljanja in povezovanja druzinskih in drugih neformalnih oskrbo-
valcev, njihovo razbremenitvijo s formalnimi programi v kraju ter usposabljanjem
vseh drugih akterjev za sodelovanje.

Tecaj za druzinske in druge neformalne oskrbovalce, ki smo ga prikazali in
analizirali v tem ¢lanku, je prispevek k sodobni deinstitucionalizirani dolgotrajni,
finan¢no vzdrzni in humani oskrbi starostno onemoglih, kroni¢no bolnih in inva-
lidnih ljudi v skupnosti.
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