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INTEGRIRANA DOLGOTRAJNA
OSKRBA

anglesko: integrated long-term care
nemsko: integrierte Langzeitpflege

Integrirana dolgotrajna oskrba je
sistemsko povezana celota vseh virov in
deleznikov za humano, finan¢no in ka-
drovsko vzdrzno sodobno oskrbo ljudi, ki
potrebujejo pomo¢ pri opravljanju vsak-
danjih opravil zaradi bolezni, invalidnosti
ali starostne onemoglosti.

Ob koncu 20. stoletja je bila dolgotrajna
oskrba razdrobljena na tradicionalno ne-
formalno in moderno formalno, na storitve
zdravstvene nege in socialne oskrbe, na
oskrbo v ustanovah in na domu, pri nje-
nem organiziranju sta bili nepovezani vlogi
krajevne skupnosti in drzave, zadovoljevala
je bolj ali manj samo c¢lovekove telesne
potrebe, druge pa zanemarjala. Od zacetka
21. stoletja se oskrba dogaja v razmerah
postmodernega Zivljenja in soZitja ljudi,
pri tem pa naglo narasca delez ljudi, ki jo
potrebujejo. Ti dve znacilnosti se bosta v
prihodnjih letih krepili in S$irili iz razvitih
drzav po vsem svetu. V teh razmerah se bo
dolgotrajna oskrba lahko razvijala huma-
no, finan¢no in kadrovsko vzdrzno le, ce
bo integrirana. Za integracijo dolgotrajne
oskrbe v celovit sodobni sistem je tudi
mocan subjektivni motiv: stara se ozave-
$¢ena in zahtevna baby boom generacija,
ki hoce celostno in skladno (kongruentno)
¢lovesko oskrbo s kakovostnimi oskrboval-
nimi storitvami in kakovostnim ¢loveskim
odnosom pri oskrbi.
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Integrirana dolgotrajna oskrba pove-
zuje v sinergi¢no komplementarno celoto
potrebne osebne, druzinske, civilne in
drZavne vire ter $est bistvenih sestavin,
vsaka od teh sestavin pa ima po dve ali ve¢
razseznosti.

Sestavine in razseznosti integrirane
dolgotrajne oskrbe so naslednje.

1. Integracija neformalne in formalne.
Formalna oskrba dosega danes v Evropi
povprecno 25 % ljudi, ki prejemajo redno
pomoc¢ pri vsakdanjih opravilih, nefor-
malna skrbi za preostalih 75 %. Formalno
oskrbo opravljajo negovalne in oskrboval-
ne stroke poklicno in v obliki storitev, ne-
formalno pa v veliki ve¢ini druzinski ¢lani
(okrog 90 %), sosedje (do 10 %) ter nekaj
malega prostovoljci, znanci in prijatelji.
Formalni oskrbovalci so za poklic uspo-
sobljeni, neformalni potrebujejo ustrezno
usposabljanje in javno razbremenilno
pomoc¢. Ob povecanih potrebah po oskrbi
in pesanju tradicionalne solidarnosti pri-
haja v formalni oskrbi do ¢edalje hujsega
pomanjkanja oskrbovalnega kadra. Tudi
neformalna oskrba prihaja ob modernem
nacinu zivljenja in staranju prebivalstva
v hude tezave: druzinskih ¢lanov je za
oskrbovanje manj, so bolj zaposleni in
oddaljeni, tradicionalna sosedska pomoc¢
usiha, sodobno prostovoljstvo za oskrbo-
vanje Se ni razvito. Integracija formalne
in neformalne oskrbe daje neformalnim
oskrbovalcem znanje in razbremenilno
pomo¢, formalna oskrba se pri tem dein-
stitucionalizira in humanizira svoje storitve
z bolj celostnim psihosocialnim ¢loveskim
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odnosom, vsem oskrbovalcem pa integra-
cija omogoci preprecevanje izgorelosti in
krepitev pristne solidarnosti, ki je osnovna
¢loveska zmoznost za oskrbovanje in za vse
drugo sodelovanje in sozitje.

2. Integracija socialne oskrbe in zdra-
vstvene nege ter drugih oskrbovalnih
storitev, ki ju dopolnjujejo, zlasti arhitek-
turno urejanje prostora in infrastrukture
ter informacijsko-komunikacijska in druga
tehni¢na pomo¢. Dosedanje $olanje zdra-
vstvenih, socialnih in drugih strokovnja-
kov, ki delajo v dolgotrajni oskrbi, je bilo
ozko specializirano za izvajanje svojih sto-
ritev; zdravstveniki niso poznali socialnih
vidikov oskrbovanja, socialni delavci niso
bili seznanjeni z zdravstvenimi vidiki, ne
eni ne drugi niso imeli vpogleda v vzgibe
in delovanje domace druzinske oskrbe.
Cesar pa ¢lovek v svojem delovnem okolju
ne pozna, mu vzbuja nezaveden strah in
odpor. Pri oskrbi se zato v sociali in zdra-
vstvu pojavlja stereotipno omalovazevanje
drug drugega, to pa vodi v oblikovanje
lobijev, ki zastavljajo svojo intelektualno
in druzbeno moc¢ v to, da bi njihov poklic
ali interesna skupina imela vecjo korist v
sistemu dolgotrajne oskrbe. Ta socialna
patologija preprecuje razvoj sodobne inte-
grirane dolgotrajne oskrbe. Prvi korak do
integracije socialne oskrbe in zdravstvene
nege ter drugih znanj je sodobno Solanje
za integrirano dolgotrajno oskrbo. Uspo-
sabljanje oskrbovalnih kadrov po Evropi
se naglo usmerja v integracijo znanj, ki
so potrebna za oskrbovanje, pomembno
mesto pri tem dobivajo sodobna spozna-
nja in urjenje ves¢in za sodelovanje in
komuniciranje. Poleg integriranega uspo-
sabljanja oskrbovalcev se mora v politiki
in javni upravi na podrocju dolgotrajne
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oskrbe zgoditi povezava zdravstvenega in
socialnega resorja; brez te integracije nima
ne zdravstveni ne socialni resor stvarne
moznosti, da bi uvedel in izvajal sodobno
humano, finan¢no in kadrovsko vzdrzno
dolgotrajno oskrbo.

3. Integracija celovitega nabora so-
dobnih oskrbovalnih in negovalnih pro-
gramov. Oskrbovalni programi se naglo
razvijajo z vidika novih znanj, metod in
oskrbovalnih pripomockov - ti prehajajo
na stopnjo robotizacije. V sodobni evrop-
ski krajevni skupnosti deluje nad 15 oskr-
bovalnih programov: usposabljanje dru-
zinskih ¢lanov za sozitje s starim ¢lovekom,
za njegovo oskrbovanje in nego, sodobno
uvajanje prostovoljstva pri oskrbi (npr. pri
Nemcih s fondom za ta namen v zakonu o
dolgotrajni oskrbi), socialna oskrba in po-
moc¢ na domu ter paleta servisne ponudbe
storitev na domu, patronazna zdravstvena
nega, fizioterapija in obiski druzinskega
zdravnika na domu, pomo¢ na daljavo z
informacijsko komunikacijsko tehnologijo,
razne oblike alternativnega skupnostnega
in skupinskega bivanja, preselitev v oskr-
bovano stanovanje, zacasna namestitev v
ustanovi za oddih svojcev, dnevna oskrba,
noc¢na oskrba (pri demenci), rehabilitacija
po kapi, zlomu kolka in akutni bolezni,
nastanitev v oskrbniski druzini, dom za
stare ljudi ter paliativna oskrba in hospic.
Vsi ti programi so v sodobnem integrira-
nem sistemu dolgotrajne oskrbe celovita
krajevna socialna mreza. Korak pred oskr-
bovalnimi programi delujejo v krajevni
skupnosti sodobni preventivni programi
za samostojno Zivljenje, med katerimi so
najpomembnejsi prilagajanje stanovanja
za starostno pesanje, programi za krepitev
zdravja, zlasti za preprecevanje kroni¢nih
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bolezni in poskodb ob padcih, programi
za kakovostno medgeneracijsko komuni-
ciranje in vkljucevanje v socialne mreze za
preprecevanje osamljenosti.

4. Integracija nalog obcine in drzave.
Naloga krajevne skupnosti je organiziranje
celovite dolgotrajne oskrbe za vse potrebne
obc¢ane. Ta dolznost ob¢ine ali mesta je
enaka dolznosti po organiziranju otroske-
ga varstva, osnovnega $olstva, cestne in
druge infrastrukture, zbiranja in predelave
odpadkov ter drugim nalogam za osnovno
kakovost zivljenja v kraju. Drzava ima na
podrocju dolgotrajne oskrbe pet neodtuj-
ljivih nalog: 1) vzpostavitev sodobnega
sistema dolgotrajne oskrbe, 2) zakonodajno
urejeno vzdrzno in enakopravno dostopno
sofinanciranje oskrbovanja, 3) dolocitev
minimalnih kriterijev kakovosti pri oskrbo-
vanju ter meril za posamezne oskrbovalne
programe, 4) zagotovitev nevtralne in u¢in-
kovite kontrole nad izvajanjem minimalne
kakovosti oskrbe, 5) razvoj sistema dolgo-
trajne oskrbe, spoznanj za oskrbovanje,
oskrbovalnih programov in metod. Teh pet
svojih nalog so si evropske drzave zadale
s sprejemom zakona o dolgotrajni oskrbi.

5. Integracija kakovostne oskrbovalne
storitve in ¢loveskega odnosa. Ucinkovita
storitev in cute¢ ¢loveski odnos ob njej sta
nelocljiva elementa vsake humane pomoci
¢loveku. Njuna integracija je po stoletju,
ko je prevladovala industrijska paradi-
gma storitev v oskrbi, zahtevna in hkrati
nepogresljiva naloga pri vzpostavljanju
integrirane dolgotrajne oskrbe.

6. Integrirana skrb za vseh Sest razse-
Znosti ¢loveka, ki je odvisen od pomoci
drugih. Integrirana oskrba enakovredno
zajema telesne, dusevne, duhovne, social-
no-sozitne, razvojne in bivanjske potrebe

56

in zmoznosti oskrbovanca, prav tako pa
oskrbovalca.

Sodobna integracija dolgotrajne izhaja
iz spoznanja, da vsa oskrba stoji na treh
stebrih: 1) oskrbovancih, 2) oskrbovalcih
in 3) oskrbovalnih programih, sistemu,
storitvah in ustanovah. Pogoj za integraci-
jo in za kakovostno izvajanje dolgotrajne
oskrbe je jasen in smiseln odgovor na to,
kaj prvi, drugi in tretji od njih potrebujejo,
zmorejo in hocejo. Pri tem je odlocilno
zaporedje — oskrba je kakovostna le, e se
odgovarjanje za¢ne pri oskrbovancih in
vzporedno z njimi i§Ce ustrezne resitve za
oskrbovalce. Industrijska paradigma dol-
gotrajne oskrbe je najprej odgovarjala na
to, kaj potrebuje, zmore in hoce ustanova
in sistem, zato je bila oskrba instituciona-
lizirana, oskrbovalna ustanova ali program
pa neprijazna in nepostena do oskrbovan-
cev, ne glede na govorjenje o »pravicah
uporabnikov in o upostevanju njihovih
zelja; prav tako je neprijazna do svojih
zaposlenih oskrbovalcev. Upravljavci takih
ustanov ne dozivljajo, kako tezko je biti
odvisen od pomoci drugih pri opravljanju
osnovnih vsakdanjih opravil, niti ne, kako
velik telesni, dusevni in socialni napor je
poklicno oskrbovanje v domovih, oskrba
na domu, patronazna zdravstvena nega,
delo v negovalni bolnici ali hospicu.

Povecan obseg dolgotrajne oskrbe je
ena od najbolj perecih nalog clovestva v
21. stoletju. Resitev te naloge je integrira-
na dolgotrajna oskrba, pogoj zanjo pa je
sistemati¢na vzgoja vsega prebivalstva v
zavesti in praksi, da je vsak ¢lovek, ki je pri
moceh, redno v osebnem stiku z nekom,
ki potrebuje dolgotrajno pomo¢, in mu pri
tem tako ali drugace osebno pomaga.
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