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POVZETEK

Prispevek obravnava podro¢je dolgotrajne oskrbe v Sloveniji s
sistemskega vidika. Glavni namen raziskave je ugotoviti, ali tre-
nutna ureditev dolgotrajne oskrbe zadostuje potrebam starejse
populacije v Sloveniji, in z izsledki osvetliti omenjeno podrodje.
Glavna prednost raziskovalnega dela je sinteza veé pogledov
na to in izpeljava resitev na podlagi teh ugotovitev. Uporabljen
je bil kvalitativni raziskovalni pristop, v raziskavo pa je bilo
vkljucenih deset pomembnejsih deleznikov s podroéja starej-
$ih in dolgotrajne oskrbe. Rezultati kaZejo, da je omenjeno
podro¢je kljub sprejetju Zakona o dolgotrajni oskrbi e vedno
nezadovoljivo urejeno, saj $e vedno vsebuje precej nejasnosti.
Kljub temu naslavlja prava vpraganja, ki bodo prej ali slej potre-
bovala odgovore. Zakon bo v prihodnosti potreboval $e kar
nekaj resnih in korenitih izboljav, vendar nosi potencial, da
bilahko uspe$no zagotavljal socialno varnost posameznikom
in njihovim druZinam. Pri tem je nadvse pomembno, da pri-
pravljavci pogledajo dejanske potrebe ljudi, finanéno, socialno
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in kulturno ozadje Slovenije ter se posvetujejo z drugimi (tudi
drugace misle¢imi) delezniki s tega podrogja.

KLJUCNE BESEDE: dolgotrajna oskrba, gerontologija, staranje,
socialna drZava, socialno in zdravstveno varstvo.

ABSTRACT

This article examines long-term care in Slovenia from a sys-
temic perspective. The primary aim of the study is to deter-
mine whether the current long-term care arrangements are
sufficient to meet the needs of the elderly population in Slove-
nia and to shed light on the findings. The key strength of the
study is the synthesis of several perspectives and the deriva-
tion of solutions based on these findings. A qualitative research
approach was used, and ten major actors actively involved
in elderly population and in the field of long-term care were
included in the study. The results show that, despite the adop-
tion of the Long-Term Care Act, long-term care in Slovenia
is still unsatisfactorily regulated, as it still contains several
uncertainties. Nevertheless, it addresses the right questions
which will need to be answered at some point. The Act will
need some serious and radical improvements in the future,
but it has the potential to successfully provide social security
for individuals and their families. In this context, it is of the
utmost importance that the drafters look at the genuine needs
of the people, the financial, social, and cultural background
of Slovenia, and consult with other (also differently minded)
actors in the field.

KEYWORDS: long-term care, gerontology, ageing, welfare state,
social and health care.
UvoD

V zadnjih letih smo pri¢a velikemu porastu starejse populacije po
celotnem svetu, ki se ga ocenjuje za 1,1 % na leto (SURS, 2021a).
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Tak3en trend pa se kaZe tudi v Republiki Sloveniji (v nadaljevanju
RS) - za3 % naleto (SURS, 2020b). 1. januarja 2021 je bil v RS delez
prebivalcev, starejsih od 65 let, 20,7 % (SURS, 2021b). 4. decembra
2022 pa je bilo v RS skupno 2.108.732 prebivalcev - od tega kar
21,3 % starih 65 ali ve¢ let (SURS, b. d.). V poro¢ilu EUROPOP2019
(SURS, 2020a) je navedeno, da je bilo npr. v letu 2019 priblizno
19,8 % starejSega prebivalstva, do leta 2100 pa naj bi bilo taksnega
prebivalstva kar 31 % — zanj pa bo treba tudi ustrezno poskrbeti.

Skupaj s sestavo prebivalstva pa se spreminjajo tudi Zivljenj-
ski slogi ljudi. Po vsej Evropi se opaZza velik primanjkljaj osebja
v socialnozdravstvenih storitvah. Tehnologija se razvija, svet se
digitalizira, s tem pa tudi socialnozdravstvene storitve, kar sproza
$tevilna vpradanja, pri¢akovanja in tudi eti¢ne dileme. Spasova
idr. (2018) navajajo, da v zadnjem ¢asu zato dolgotrajna oskrba
(v nadaljevanju DO) postaja pogostejsa v politi¢cnem diskurzu in
reformah tako na nacionalnem nivoju kot na ravni Evropske unije
(v nadaljevanju EU) in Svetovne zdravstvene organizacije (v nada-
ljevanju WHO). Poseben poudarek se daje na razvoj profesiona-
lizirane oskrbe v skupnosti. Ob vsem tem pa je tudi pandemija
covida-19 mo¢no prizadela ves svet ter tako "poskrbela”, da bo
politika res osvetlila in ¢imprej uredila omenjeno podrogje. Zlasti
visoka stopnja umrljivosti v domovih za stareje je sprozila resne
skrbi glede sposobnosti sistemov DO za spoprijemanje s krizo. Ta
pa je v ospredje postavila tudi Ze prej obstojece strukturne izzive,
s katerimi se soo¢ajo $tevilni sistemi (Evropska komisija in Odbor
za socialno zas¢ito, 2021).

Ob vsem tem pa se verjetno veckrat tudi vprasamo, kaj DO
sploh je. Ramov$ (2020) navaja, da je sistem DO nacin oskrbova-
nja (starejsih) v doloceni skupnosti, ki je odvisen od ¢asa, razmer,
blaginje in miselnosti. Razlikuje med 3 paradigmami dosedanjega
razvoja sistema, ki so tradicionalni, industrijski in integrirani sku-
pnostni sistem oskrbe. Prvi, tradicionalni sistem oskrbe, je bil del
kmecko-obrtniske druzbe, za oskrbo pa so bili v vecini zadolZeni
druzinski ¢lani, sosedi, nekaj pa tudi humanitarne ustanove. V
industrijski dobi (v 19. stoletju) je prislo do razmaha industrijske
skupnostne oskrbe. Ta se je z druzin in sosedov prenesla na oskr-
bovalne institucije, ki so spominjale na bolnignice ali hotele. V
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70. letih prej$njega stoletja pa je druzba uvidela negativne vidike
institucionalizacije, zato se je sistem oskrbe usmeril v deinstituci-
onalizacijo. Integrirani skupnostni sistem oskrbe je skupek vseh
danagnjih moZnosti druZinske in druge neformalne oskrbe ter
naprednega znanja s podrodij zdravstva, sociale, infrastrukture
in drugih tovrstnih strok. DO naj bi bila osnovna naloga lokalnih
skupnosti, drzava pa regulator solidarnostnega sistema, ki temelji
na humanosti, enakopravni dostopnosti ter kadrovski in finanéni
vzdrznosti. Drugade pa je DO predmet mnogih razprav in defini-
cij. Mednarodne institucije, kot so The Organization for Economic
Co-operation and Development (v nadaljevanju OECD), Eurostat
in WHO, jo definirajo kot skupek storitev, ki so namenjene posa-
meznikom, ki imajo zmanj$ano stopnjo funkcionalne zmozno-
sti (fizi¢ne ali kognitivne) in ki so v daljsem ¢asovnem obdobju
odvisni od pomodi druge osebe pri izvajanju temeljnih in/ali pod-
pornih vsakodnevnih aktivnosti (Colombo, Llena-Nazal, Mercier
in Tjadens, 2011, v Nagode idr., 2014). Glavno vprasanje je, kako
bi lahko zagotovili in organizirali sistem DO, ki bo finan¢no stabi-
len, u¢inkovit in bo vzel v obzir omejitve druzbene in individualne
odgovornosti (prav tam).

V Sloveniji je poglavitna tezava v tem, da DO ni del enotnega
sistema (Republika Slovenija, b. d.). Tako je Ra¢unsko sodis¢e RS
(2019) izvedlo revizijo uspe$nosti Vlade RS, Ministrstva za delo,
druzino, socialne zadeve in enake moZnosti RS (v nadaljevanju
MDDSZ) ter Ministrstva za zdravje RS (v nadaljevanju MZ) pri
omogocanju dostopa in dosegljivosti storitev socialnega varstva
ter ugotovilo, da drzava ni zadovoljivo poskrbela za ljudi, ki zaradi
starosti, dusevne ali telesne prizadetosti potrebujejo pomo¢ drugih.
Prav tako je bilo ugotovljeno, da ni bila zagotovljena enaka obrav-
nava vsem upravicencev, nov na¢rtovan sistem DO pa ni bil ustre-
zen. Kot problemati¢no je bilo izpostavljeno tudi razmerje med
institucionalno in skupnostno obliko socialnega varstva. Do podob-
nih ugotovitev je prisla tudi Evropska mreza za socialno politiko
(ESPN), ki je v1etu 2018 izvedla raziskavo o izzivih na podro¢ju DO
(Prevolnik Rupel, 2018).

Ravno iz teh razlogov je bila sistemska ureditev DO v obliki
enotnega zakona dolgo pri¢akovana, k temu pa je RS (med drugim)
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spodbujala tudi Evropska komisija. V letu 2021 se je to naposled
le zgodilo, saj je prislo do uradnega sprejetja Zakona o dolgotrajni
oskrbi (v nadaljevanju ZDOsk), vendar ob tem $e vedno ostajajo
odprta mnoga vpra$anja o tem, ali je ta ureditev zadovoljiva. V
nadaljevanju predstavljena raziskava ponuja enega od vpogledov
v prednosti in pomanjkljivosti omenjenega zakona iz razli¢nih
zornih kotov. Izsledki raziskave bodo morda spodbudili socialno
pedagogiko k intenzivnej$emu udejstvovanju na podrodju stara-
jocle se druzbe in DO.

Menim, da je temeljita raziskava o DO v RS temeljni korak do
vzpostavitve trajnostnega in proznega sistema DO, pri resevanju
tezav s podro¢ja staranja druzbe pa so pomembni inovativnost in
prenos dobrih praks iz tujine v na$ prostor (z upostevanjem soci-
alnega, kulturnega in finan¢nega ozadja RS) ter vklju¢evanje dele-
znikov z razli¢nih podroéij v oblikovanje DO.

RAZISKOVALNI PROBLEM

Ker se staranje prebivalstva po vsem svetu $e naprej pospesuje,
zagotavljanje DO vse ve¢jemu $tevilu ljudi postaja svetovni izziv,
s katerim se soocajo $tevilne druzbe. Sistem DO v drzavi ne sme
biti le dolgoro¢no vzdrzen in u¢inkovit, temve¢ mora zagotavljati
tudi ustreznost in kakovost oskrbe ter spodbujati pravi¢no poraz-
delitev za vse ¢lane druzbe. To je definirano tudi na ravni EU v
sklopu Evropskega stebra socialnih pravic, ki se v svojem 18. nacelu
zavzema za to, da bi imel vsakdo pravico do cenovno dostopnih in
kakovostnih storitev DO, zlasti oskrbe na domu in oskrbe v sku-
pnosti (Evropska komisija, b. d.).

V 2021 je bil pri nas sprejet ZDOsk (2021), ki naj bi omenjeno
podrogje sistemati¢no uredil, vendar z njim nekateri javnopoliti¢ni
akterji in drugi delezniki s tega podro¢ja niso najbolj zadovoljni
ter izpostavljajo mnoge tezave, med drugim nedodelanost in neja-
snost, (ne)stabilnost financiranja, prekarizacijo in prekomerno pri-
vatizacijo ter ogrozanje pravne varnosti in predvidljivosti (ZSSS,
2020; Marolt Meden, 2021; Levica, 2021; Socialni demokrati, 2021) .
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Glede na $tevilne raziskave Evropske komisije in Odbora za
socialno zag¢ito (2021) lahko sklenemo, da obstaja nekaj najpogo-
stejsih izzivov, ki so skupni velini ¢lanic EU na podroé¢ju DO. Med
drugim je to izziv zagotavljanja cenovno ugodnega in ustreznega
dostopa do storitev DO za vse, ki jih potrebujejo, ter hkrati zago-
tavljanje primerno kakovostnih storitev. Eden od vse bolj pere¢ih
izzivov je zagotavljanje ustrezne delovne sile za izvajanje DO z
dobrimi delovnimi pogoji in podporo neformalnim oskrbovalcem.
Vecina drzav ¢lanic EU pa se srecuje tudi z izzivom (u¢inkovitega)
nacina financiranja DO v ¢asu nara$éanja povpradevanja po oskrbi.

V skladu z raziskovalnim problemom sem si zastavila naslednja
raziskovalna vprasanja:

1. Katere so klju¢ne tezave, s katerimi se soo¢amo na podrocju
DO v Sloveniji?

2. Kako je sprejetje ZDOsk spremenilo predhodno ureditev
podro¢ja DO v Sloveniji?

3. Katere dele ZDOsk bi bilo potrebno reformirati, da le-ta ne bi
predstavljal (pre)velikih obremenitev za uporabnike storitev
DO in njihove svojce?

4. Kaksne so napovedi za prihodnost na podro¢ju DO v Slove-
niji in kaksne dobre prakse iz tujine bi lahko uveljavili tudi v
slovenskem prostoru?

RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V izvajanju empiri¢nega raziskovanja, ki je potekalo v okviru izde-
lave magistrskega dela (Bukovsek, 2022), sem uporabila kvalitativni
raziskovalni pristop. Uporabila sem triangulacijo virov in metod,
saj sem se opirala na deskriptivno in primerjalno metodo za analizo
ter sintezo teoretskih del s podro¢ja DO in drugih sorodnih podro-
¢ij. Uporabila sem ve¢ oblik raziskovanja: kvalitativno raziskovanje
(izvedba intervjujev), namizno raziskovanje (raziskava obstoje¢ih
primarnih in sekundarnih virov) in primerjalno raziskovanje (pri-
merjava stali§¢ deleznikov).
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VZOREC

Vzor¢ila sem namensko, saj sem k sodelovanju pri raziskavi povabila
pomembne deleznike, ki so sodelovali pri oblikovanju ZDOsk (2021),
in ostale deleznike, ki se aktivno ukvarjajo s starej$o populacijo ter
s podro¢jem DO. Vzorec predstavljajo: predstavnica MDDSZ, pred-
stavnik Levice, diplomirana medicinska sestra in specialistka patro-
naZne zdravstvene nege, predstavnica Instituta za DO, predstav-
nici Zveze drustev upokojencev Slovenije (v nadaljevanju ZDUS),
predstavnica Zveze svobodnih sindikatov Slovenije (v nadaljeva-
nju ZSSS), predstavnik Skupnosti socialnih zavodov Slovenije (v
nadaljevanju SSZS), predstavnica Sindikata zdravstva in socialnega
varstva Slovenije (v nadaljevanju SZSVS), socialna delavka v DSO
(prikaz dela v praksi, socialni vidik) in anonimni strokovnjak s
podro¢ja DO.

RAZISKOVALNI INSTRUMENT

Za namen raziskave sem uporabila delno strukturiran razisko-
valni intervju z odprtim tipom vprasanj, saj sem pri izvedbi inter-
vjujev zelela imeti moznost, da vprasanja sproti prilagajam glede
na teme, ki sva jih z intervjuvancem med pogovorom odpirala. V
primeru SSZS in SZSVS je bil raziskovalni instrument vprasalnik, ki
je vseboval enaka vprasanja kot vprasalnik, ki sem ga pripravila za
izvedbo delno strukturiranih intervjujev. Vprasanja so se nanasala
na raziskovalna vprasanja in so vkljucevala: razvoj DO v Sloveniji,
urejenost podro&ja DO pred in po sistemski ureditvi podro&ja (kar
je vkljucevalo storitve, financiranje), prednosti in slabosti ZDOsk
ter katere dele zakona bi bilo treba spremeniti, da ne bi predstavljal
(pre)velikih obremenitev za uporabnike in njihove svojce, primer-
javo oskrbe na domu in v socialnovarstveni ustanovi, dobre prakse
iz tujine, ki bi jih lahko uveljavili tudi v Sloveniji, ter napovedi za
razvoj DO v prihodnosti. Osnovni nabor vpraanj sem nato pri-
lagajala glede na sogovornika, s katerim sem opravila intervju, in
njegovo strokovno podrogje.

181



SOCIALNA PEDAGOGIKA, 2022 LETNIK 26, STEVILKA 34

182

POSTOPEK PRIDOBIVANJA PODATKOV

Intervjuji so bili izvedeni z vsakim intervjuvancem posebej v Zivo
ali prek spletnega orodja ZOOM oziroma Microsoft Teams. Pred
zaletkom intervjuja sem pridobila tudi ustno soglasje za snemanje
pogovora. Posnetki so bili dostopni samo meni, izbrisani pa so bili
takoj, ko so bile ustvarjene dobesedne transkripcije. Pri raziskavi
sem to zagotovila tako, da sem slogovno popravljene transkripcije
intervjuvancem posredovala v validacijo ter jim omogocila more-
bitne popravke zapisanega. V primeru SSZS in SZSVS pa sem jim
posredovala vpragalnik, ki so mi ga v dolo¢enem roku posredovali
nazaj s svojimi odgovori. Opravila sem tudi pregled razli¢nih virov,
literature in dokumentov s podro&ja DO (s strani drzavnih in nedr-
zavnih organov, tako domacih kot tujih, npr. EU, WHO in drugi),
ki so navedeni na koncu.

POSTOPEK OBDELAVE PODATKOV

V svoji raziskavi sem z namenom razjasnitve in razumevanja rele-
vantnih teoretskih pojmov s podro¢ja DO uporabila deskriptivno
in primerjalno metodo za analizo ter sintezo teoretskih del (knjige,
¢lanki) s podro¢ja DO in drugih povezanih podrodij. Smiselno sem
povzela tudi informacije iz uradnih statisti¢nih analiz in sekun-
darnih empiri¢nih raziskovalnih virov, posebno pozornost pa sem
namenila analizi primarnih virov (zakonodaja in ukrepi s podrogja
DO). Za obdelavo in analizo zbranih podatkov iz transkribiranih
intervjujev in pridobljenih odgovorov (SSZS in SZSVS) sem upora-
bila kvalitativno vsebinsko analizo. Iz raziskovalnih vpraganj sem
vnaprej oblikovala 6 kategorij: 1) klju¢ne tezave na podro¢ju DO, 2)
spremembe, ki jih prinasa zakon, 3) deli zakona, ki bi jih bilo treba
spremeniti, 4) domace okolje proti socialnovarstvenim ustano-
vam, 5) prihodnost za DO in dobre prakse iz tujine in 6) drugo (za
vsebino, ki ne spada k ostalim petim kategorijam in je pomembna
za razumevanje podro¢ja DO). Dele besedila, ki so se nanagali na
dolo¢eno raziskovalno vprasanje, sem kodirala, kode zdruzila v
kode vi$jega reda (oziroma podkategorije) in vse skupaj razvrstila
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v pripadajoce kategorije. Pridobljene informacije sem smiselno
povezala z ugotovitvami pregleda teoretskih del in primarnih virov.

REZULTATI RAZISKAVE

KLJUCNE TEiAVE, S KATERIMI SE SOOCAMO
NA PODROCJU DO V SLOVENIJI

Pri tem vpraanju sem se posebej osredotocila na tezave, ki so
obstajale (in 3e vedno obstajajo) pred sprejetjem ZDOsk v letu 2021
in so posledi¢no spodbudile oblikovanje ter sprejetje omenjenega
zakona. Kot prvo je treba omeniti pospeseno staranje celotnega
prebivalstva, s katerim se sre¢ujemo po vsem svetu, tudi v Sloveniji.
Ravno zaradi tega avtorici Kobal Straus in Gustin (2018) povesta,
da kot druZba nismo ustrezno pripravljeni na demografske spre-
membe, ki bodo povecale tudi potrebe po pomoci in podpori. Zato
je bilo nujno, da se na tem podro¢ju nekaj naredi, k ¢emur nas je
tudi Ze dlje ¢asa spodbujala Evropska komisija (Prevolnik Rupel,
2018; Evropska komisija, 2018, v Kobal Straus in Gustin, 2018),
poleg nje pa tudi razli¢ne nevladne organizacije s podro¢ja DO ter
ostali delezniki.

Dejstvo je, da podro¢je DO pri nas ni (bilo) enotno urejeno in
integrirano, saj so bile storitve uporabnikom zagotovljene v okviru
razli¢nih zakonov (ljudje pa velikokrat sploh niso vedeli, kaj jim
pripada), pravice pa pogosto niso bile prilagojene uporabnikovim
potrebam. Tudi Ra¢unsko sodidce RS (2019) je v reviziji delovanja
socialnovarstvenih zavodov odkrilo veliko odstopanj (npr. razli¢ni
kriteriji za sprejem v socialnovarstvene zavode, razli¢ni standardi
in normativi pri izvajanju posameznih oblik storitev, razli¢na meto-
dologija dolo¢anja cen storitev ...), kar je $e dodatno spodbudilo
zaletek dela na enotno urejenem in integriranem sistemu DO.
Prav tako smo lahko (bili in §e vedno smo) prica zelo izraziti insti-
tucionalizaciji (Flaker idr., 2015, v Mali, 2018), ¢eprav bi se morali
usmeriti v prehod v skupnostno oskrbo. Posledica je ve¢je zanima-
nje za odhod v dom starejsih kot pa za skupnostno oskrbo, poleg
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tega v domovih starejsih (in ostalih socialnovarstvenih zavodih)
primanjkuje razpolozljivih mest (SSZS, 2022).

Problemati¢no je tudi pomanjkanje natan¢nih uradnih podat-
kov (npr. o tem, kaksna konkretno je dostopnost storitev v razli¢-
nih delih drzave, koliko oseb v Sloveniji potrebuje storitve DO in
koliko je oseb, ki niso imele finan¢nih zmoznosti, da bi pridobile
dolocene oblike pomoi ...). Prihaja tudi do velikih razlik med pre-
jemniki oskrbe v institucionalnem okolju in prejemniki formalne
oskrbe na domu (tako pri vsebini kot tudi pri obsegu), pojavlja
pa se tudi velika neenakost med uporabniki pomo¢i na domu v
razli¢nih delih drzave, saj je vidina subvencije oskrbe odvisna od
ob¢ine. Tezavo predstavlja tudi kompleksen nacdin vstopa v sistem,
saj morajo upravicenci v to vloziti ogromno ¢asa in energije, prav
tako pa prihaja do velike potrate finan¢nih, energijskih, ¢asovnih
in materialnih resursov s strani izvajalcev, ki pregledujejo prosnje,
ker sistem ni digitaliziran in optimiziran. Problemati¢no je tudi, da
v sistemu ni enake zastopanosti socialnega in zdravstvenega vidika,
kar bi moralo biti eno izmed izhodi§¢nih nac¢el DO, do problematike
pa po besedah intervjuvancev prihaja zaradi neusklajenosti mini-
strstev na tem podroéju. Med storitve v trenutnem sistemu niso
vkljucene psihosocialne storitve (oz. so vkljucene v zelo pomanj-
kljivem obsegu), kar kaZe ravno na neenako zastopanost socialnega
in zdravstvenega vidika. Storitve formalne oskrbe (ki spadajo v
podrogje DO) postajajo vedno bolj finanéno nedosegljive, vse veé
pa je obremenitev finané¢nega stanja uporabnikov (SSZS, 2019).

Prav tako po mnenju socialne delavke v DSO trenutno ni dobro
poskrbljeno za vse skupine, ki potrebujejo DO, predvsem za tiste
posameznike, ki $e niso stari 65 let in so doziveli nesre¢o, mozgan-
sko kap ali kaksno drugo situacijo, ki jim je oteZila oz. onemogo-
¢ila samostojno Zivljenje; v skladu s tem lahko re¢emo, da se daje
premajhen poudarek rehabilitaciji in preventivi. Vsi intervjuvanci
izpostavljajo eno bolj pere¢ih problematik, t. j. zagotavljanje zado-
stnega $tevila ustreznega in dobro usposobljenega kadra, kar pred-
stavlja problem po vsem svetu in se bo v prihodnosti (brez dodatnih
ukrepov) Se zaostrovalo. Razlog je v tem, da drzava v preteklosti ni
aktivno in sistemati¢no delala na prepreéevanju te problematike,
ampak se je do tega kadra obnasala precej "macehovsko" - s slabimi



SLIKA 1

N. BUKOVSEK: DOLGOTRAJNA OSKRBA STAREJSIH V SLOVENLJI

Kljuéne teZave na podrocju dolgotrajne oskrbe v Sloveniji

KLJUCNE TEZAVE NA PODROCJU DOLGOTRAJNE OSKRBE V SLOVENIJI

pospeSeno staranje
prebivalstva

podrocje DO ni (bilo)
urejeno enotno in integrirano

pomanjkanje tocnih
uradnih podatkov

trenutni sistem vstopa v DO
zahteva veliko resursov
(financnih, energijskih,
¢asovnih in materialnih)

med storitve v trenutnem
sistemu niso vkljucene
psihosocialne storitve oziroma
so vkljucene v zelo
pomanjkljivem obsegu

vecina oskrbe se

zagotavlja s strani
neformalnih
oskrbovalcev

premajhen poudarek
na rehabilitaciji in
preventivi

kot druzba nismo
ustrezno pripravljeni
na povecano potrebo
prebivalstva po pomo i
in podpori

zelo izrazita
institucionalizacija

velike razlike med
prejemniki oskrbe v
institucionalnem okolju
in prejemniki formalne
oskrbe na domu

neenaka zastopanost
socialnega in
zdravstvenega vidika

storitve formalne oskrbe
postajajo vse bolj finantno
nedosegljive, zanje pa
morajo vse vec placevati
uporabniki iz svojega Zepa

neformalno oskrbo in
kadrovski bazen na
podro€ju sociale in
zdravstva v vegini
predstavljajo Zenske

v zadnjih dveh
desetletjih se je zakon
(neuspesno)
pripravljalo ze
(pre)veckrat

izziv
nara$cajocega
Stevila oseb z
demenco

zanimanije za odhod v
dom starejSih bistveno
vetje, kot pa je
razpolozZljivih mest

velika neenakost med
uporabniki pomogi na
domu po razliénih
delih drzave

nezadovoljstvo z

neusklajenostjo
ministrstev na
podrocju DO

pomanjkanje
ustreznega in dobro
usposobljenega
kadra

ni dobro poskrbljeno za
vse skupine, ki potrebujejo
storitve DO

dilema glede
osebne asistence
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pogoji dela, strogimi normativi in slabimi pla¢ami. Svojevrsten
problem pa predstavlja tudi to, da je vecina oskrbe zagotovljena
s strani neformalnih oskrbovalcev, ki zaradi tega trpijo razli¢ne
posledice (telesne, psihi¢ne, finan¢ne). Prav tako neformalno oskrbo
kot kadrovski bazen na podro¢ju sociale in zdravstva v vecini pred-
stavljajo zenske, ki oskrbo pogosto zagotavljajo brezpla¢no (npr. v
okviru druzine, prostovoljno) ali podplacano, s tem pa se krepi e
dodatna neenakost med mogkimi in Zenskami (WHO, 2021; Nagode
idr., 2022). Kot zadnjo bi izpostavila neusklajenost deleznikov pri
DO, saj se je v preteklosti zakon (neuspesno) pripravljalo ze veckrat,
dileme iz preteklosti pa ostajajo odprte tudi v novem, sprejetem
ZDOsk. Ena izmed dilem, ki se v sklopu DO znova in znova odpira,
je dilema glede osebne asistence, ki $e vedno ni re$ena in ostaja
taks$na, kakrsna je bila sprejeta v preteklosti.

SPREMEMBE, KI JIH JE PRINESEL
NOV ZDOSK (2021)

ZDOsk (2021) je prinesel mnogo sprememb na podro¢je DO. Temelji
na nacelih univerzalnosti, solidarnosti in enakosti ter vsem zavaro-
vanim osebam omogoca enako razpolozljivost, dostopnost, dose-
gljivost in kakovost storitev. Uvedel je enotno definicijo DO, ki
je pred tem nismo imeli in je pripravljena v skladu s smernicami
WHO in EU. Zakon uvaja $tiri razli¢ne moznosti kori$¢enja DO:
doma, v instituciji, v obliki denarnih prejemkov in posebno obliko
oskrbe na domu — oskrbovalec druZinskega ¢lana, ki bo zamenjal
institut druzinskega pomo¢nika (ki je bil oz. trenutno e vedno je
namenjen samo osebam s statusom invalida). Z zakonom posa-
meznik pridobi pravico do delnega pladila za izgubljeni dohodek
v vi§ini 1,2-kratnika minimalne place v RS, pravico do vkljucitve v
obvezna zdravstvena zavarovanja, pravico do na¢rtovane odsotnosti
in pravico do usposabljanja in strokovnega svetovanja. Natan¢no
se opredeli tudi pogoje za pridobitev naziva oskrbovalca druZin-
skega ¢lana, njegove naloge ter razloge za prenehanje opravljanja
svojih nalog — vse to z namenom, da bi se bolje uredilo podro¢je
neformalne oskrbe, strokovno podkrepilo ter omogoc¢ilo posame-
znikom, da ¢im dlje ostanejo doma.
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DO v instituciji lahko poteka v obliki bivalne enote in oskrb-
nega doma ter v obliki negovalnega doma. Zakon doloc¢a splosne
in natancne pogoje za pridobitev pravic iz DO za zavarovane osebe
ter uvaja merila za razvricanje upravic¢encev do DO v razli¢ne kate-
gorije, ki so glede na oceno upravitenosti razvr§éeni v eno od petih
kategorij: od laZje, zmerne, tezje, tezke do najtezje omejitve samo-
stojnosti ali sposobnosti samooskrbe. Kategorije so ustvarjene z
namenom, da se poenotijo kriteriji za vse upravi¢ence in zmanj-
$ajo neenakosti, ki trenutno obstajajo. Zakon opredeljuje posame-
zne sklope storitev DO: pomo¢ pri osnovnih in dnevnih opravilih,
pomot pri podpornih opravilih in zdravstvena nega, vezana na
osnovna dnevna opravila. Kot nova sklopa pa dodaja storitve za
krepitev in ohranjanje samostojnosti ter storitve e-oskrbe.

Zakon doloca vire financiranja storitev DO: sredstva, ki so
zbrana iz naslova obveznega zdravstvenega ter pokojninskega in
invalidskega zavarovanja, sredstva iz drzavnega proracuna, sred-
stva demografskega sklada, sredstva prora¢unov EU ter donacij in
drugih virov. Kot vir financiranja navaja prispevke iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja za DO, ki naj bi bil urejen v novem
zakonu v roku dveh let. ZZZS je z novim zakonom postal izvajalec
obveznega zavarovanja za DO in mora v dolo¢enem roku pripra-
viti vse, da se bo lahko zakon nemoteno izvajal. V zakonu so jasno
doloceni tudi pogoji za opravljanje storitev in izvajalci DO, med
katere sodijo javni zavodi, druge pravne osebe, samostojni podje-
tniki in fizi¢ne osebe, ki opravljajo samostojno dejavnost, ter nosilci
dopolnilnih dejavnosti na kmetiji. Prav tako pa doloca kadrovske
pogoje, ki zajemajo raven izobrazbe zaposlenih pri izvajalcu stori-
tev DO. Mednje spadajo socialni delavci, socialni gerontologi, fizi-
oterapevti, delovni terapevti, kineziologi in osebe, ki so v skladu z
zdravstveno zakonodajo usposobljene za opravljanje zdravstvene
nege. Uvaja tudi novo delovno mesto koordinatorja DO, ki mora
imeti izobrazbo s podro¢ja zdravstva, socialne gerontologije ali
socialnega dela, najmanj izobrazbo prve stopnje oz. izobrazbo, ki je
primerljiva s prvo bolonjsko stopnjo. Bolj podrobno so podpodro¢ja
DO opredeljena v raznih pravilnikih in ostalih podzakonskih aktih
(med drugim v Pravilniku o kadrovskih pogojih, usposabljanju in
superviziji v DO in Pravilniku o storitvah DO).
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SLIKA 2
Novosti, ki jih prinasa Zakon o dolgotrajni oskrbi (2021)

enotna
definicija DO ohvezno zdravstveno
zavarovanje za DO
vsem omogota enako Zavod za zdravstveno
temelji na natelih “Z""":,f,';':gﬁi‘; gsotsit:nnost, I zavarovane Slovenije
univerzalnosti, g i i izvajalec obveznega zavarovanja
solidarnosti in enakosti kakovost storitev LU : 7 dolgotrajﬁo oskrbo :
dodaia storit krenit NOVGSTI ZAKU NA 0 novo delovno mesto:
odaja storitve za krepitev koordinator DO
in ohranjanje samostojnosti DGLGGTRAJNI OSKRBI
ter storitve e-oskrhe (2021)

splo$ni in natancni pogoji
i o za pridobitev pravic iz DO
jasno dolo€eni izvajalci 7a zavarovane osebe
DO in pogoji za
opravljanje storitev

dodatne pravice
za oskrbovalca
druZinskega ¢lana

3 razlicne oblike
DO v instituciji

4 razliéne moznosti merila za razvr$tanje
kori§¢enja DO upravicencev do DO v
5 razliénih kategorij

Z vidika intervjuvancev in deleznikov s podro¢ja DO, ki so svoja
stali§¢a javno izrazili, pa zakon po eni strani prinasa nekaj predno-
sti in tudi kar nekaj slabosti. Prednost, ki jo novi zakon prinasa, je
po mnenju predstavnice Instituta za DO, predstavnice ZSSS, spe-
cialistke patronazne zdravstvene nege in strokovnjaka s podro¢ja
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DO, daje bil po toliko neuspesnih poskusih sploh sprejet in se bo
lahko kon¢no zalelo delati na konkretni podlagi. Ena izmed glavnih
prednosti je enaka dostopnost storitev iz naslova DO, kar se bo
zagotavljalo z vzpostavitvijo mreZe izvajalcev po celotni Sloveniji,
ki naj bi se vzpostavila v najkrajéem moznem ¢asu. Tako bodo lahko
posamezniki s primerljivimi potrebami dostopali do primerljivih
pravic. Prednost, ki jo izpostavlja socialna delavka v DSO, je tudi to,
da naj bi se v dolo¢eni meri upostevale Zelje, saj bodo imeli upra-
vi¢enci pri 4. in 5. kategoriji moznost izbire, v kaksni obliki bodo
pravico do oskrbe izkoristili. Kot prednost vsi intervjuvanci izpo-
stavljajo tudi nove storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti
ter storitve e-oskrbe. Zakon bo zagotavljal tudi ve¢ji delez javnih
sredstev, kar se bo kazalo v manjsi finan¢ni obremenjenosti pomo¢i
potrebnih upravi¢encev ter njihovih druzin. V sklopu novega zakona
vsi intervjuvanci kot prednost ocenjujejo tudi dejansko trud (prek
razli¢nih storitev), da bi se upravi¢encu ¢im dlje omogocilo, da
ostane na svojem domu in tam dobiva svojim potrebam primerno
podporo in pomo¢. Kot pozitivno predstavnica MDDSZ ocenjuje
uvedbo enotne ocenjevalne lestvice in razvr§¢anje upravicencev do
DO v eno od petih kategorij, kar naj bi pripomoglo k ve¢ji objek-
tivnosti glede dolo¢anja pravic.

Prednost, ki so jo zagotovili amandmaji s strani SSZS, je tudi
ta, da se poskrbi tudi za tiste posameznike, ki so trenutno vklju-
eni v sistem DO, po novem sistemu in glede na novo oceno pa
bi se lahko te pravice spremenile. Kot prednost se oznacuje tudi
uvedba negovalnih domov za posameznike s teZjo in najteZjo ome-
jitvijo samostojnosti, ki imajo potrebo po stalni negi in zahtev-
nejsi oskrbi. Vendar pa bi bilo po mnenju socialne delavke v DSO
smotrno premisliti, v kak§nem obsegu in v kaksni obliki se bodo ti
domovi uvedli. Vsi intervjuvanci omenjajo tudi uvedbo pravice do
moznosti oskrbovalca druzinskega ¢lana na domu, saj se bo tudi
neformalno oskrbo bolj usposobilo in omogo¢ilo dolocene pravice,
kar pomeni, da se je tudi podro¢je neformalne oskrbe zacelo urejati
ter formalizirati. Predstavnica Instituta za DO in strokovnjak s
podro¢ja DO izpostavljata tudi to, da zakon naslavlja jasnejso in
enotnejso definicijo kakovosti, $e posebej oskrbe na domu, kjer je
kakovost zelo tezko sledljiva. Prav tako je zakonodaja $la v bistveno
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velji nadzor z namenom, da se res zagotovi in izboljsa kakovost
vseh vrst oskrbe. Vendar pa tu obstaja skrb glede podhranjenosti
in$pektoratov in vprasanja, kako se bo to izvajalo v praksi. Pred-
stavnica MDDSZ izpostavlja veliko prednost, ki jo prinasajo storitve
e-oskrbe in e-zdravja, saj bo dolocene storitve mogoce opraviti na
daljavo, kar bo resevalo pere¢ kadrovski problem. Pozitivno je tudi
to, da se pocasi zaenja delati na modelu obravnave posameznika
kot celote, saj se bo za vsakega upravi¢enca pripravil individuali-
ziran osebni naért. Uvaja se tudi novo delovno mesto — nov profil
v obliki koordinatorja DO, ki bo vez med uporabnikom in vsemi
ostalimi podpornimi sluzbami. Velika prednost novega sistema, ki
jo izpostavljajo predlagatelji sistema, so tudi uvedba jasno defini-
ranih vstopnih to¢k, centraliziranje informacij ter poenostavljanje
postopka in debirokratizacijo vstopa v sistem. Kljub nekaterim sla-
bostim, ki so opredeljene v nadaljevanju, predstavnica Instituta za
DO, strokovnjak s podro¢ja DO, socialna delavka v DSO in predstav-
nica ZSSS obvezno zavarovanje za DO ocenjujejo kot pozitivno in
nujno potrebno za vzdrzljivost sistema, je pa zelo pomembno, kako
se bo ta pomen predstavil slovenskemu gospodarstvu. Dodatno
prednost, ki jo izpostavlja predstavnica MDDSZ, pa predstavljajo
tudi trije izvedeni pilotni projekti v Zdravstvenem domu Celje,
Korogkem domu starostnikov in na Centru za socialno delo Krgko
(z namenom uvedbe in evalvacije primerov dobrih praks).

Kot slabost se izpostavlja prekomerno privatizacijo storitev,
kar navajajo predstavnik Levice, predstavnici ZDUS, predstavnik
SSZS in ZZZS (2021). Po drugi strani pa je mnenje predstavnice
Instituta za DO in strokovnjaka s podro¢ja DO, da brez zasebni-
kov oz. koncesionarjev ne bo mogoce vzpostaviti mrezZe izvajal-
cev po vsej Sloveniji, saj drZava sama nima dovolj sredstev, da bi
lahko poskrbela za vse potrebe prebivalstva. Ena izmed kritik, ki
je bila v zakonodajnem postopku veckrat izre¢ena, sploh s strani
Levice in ostalih deleznikov (npr. ZZZS, Srebrna nit — zdruZenje
za dostojno starost, SSZS ...), je tudi ta, da zakon preve¢ stvari
pusca odprtih in jih prepuséa razli¢nim podzakonskim aktom ter
pravilnikom in da dejansko ne ponuja nobene prave vsebine. Kot
eno izmed glavnih kritik predstavnik Levice izpostavlja vsebinsko
nedorelenost zakona. Pravice se bo v naslednjih letih za¢elo uvajati



N. BUKOVSEK: DOLGOTRAJNA OSKRBA STAREJSIH V SLOVENLJI

postopno — najprej v javnih institucijah, kar Zavod Soncek (Murgel,
2021) kritizira kot favoriziranje javnih institucij. Ena izmed glavnih
kritik, sploh s strani ZZZS, je tudi teZava s prekratkimi izvedbenimi
roki, zato je vlada sprejela Zakon o spremembah in dopolnitvah
Zakona o DO (Drzavni zbor RS, 2022), ki ga kot smotrnega oce-
njujejo vsi intervjuvanci, podporo zakonu pa je na zakonodajnem
referendumu, ki je potekal 27. novembra 2022, izrazila tudi ve¢ina
volivcev (Drzavna volilna komisija, 2022a).

Kot slabost oz. dilemo socialna delavka v DSO izpostavlja kon-
flikt interesov s strani ZZZS, saj bo pla¢nik hkrati tudi ocenjevalec
potreb in izdajatelj odlo¢b o upravi¢enosti. V novem institutu oskr-
bovalca druzinskega ¢lana pa predstavnica Instituta za DO vidi tudi
slabost, saj isto¢asno, ko osebam dajemo dodatne pravice, tudi zao-
strujemo pogoje za osebe, ki bi skrbele za svojce v domacem okolju.
Slabost vidi tudi v tem, da bo oskrbovalec druzinskega ¢lana oseba,
ki bo zapustila trg dela — ob tem pa se sprasuje, kdo bo tem posa-
meznikom pomagal nazaj na trg dela, ko ne bodo ve¢ izpolnjevali
pogojev za oskrbovalca druZinskega ¢lana, poleg tega (morda) ne
bodo imeli ve¢ kompetenc, ki bi jim omogocale hitro vrnitev nazaj.
Pri tem predstavnica Instituta za DO in socialna delavka v DSO
predvidevata, da bo trg dela v ve¢ji meri zapuséala nizko placana
delovna sila, ki je Ze tako primanjkuje, kar pa bi lahko imelo vpliv
na gospodarstvo in posledi¢no tudi na socialno politiko drzave.

Ena izmed glavnih kritik, ki se vse veckrat izpostavlja in so
jo izpostavili tudi vsi intervjuvandi, je tudi neenaka zastopanost
zdravstvenega in socialnega vidika, saj je nov zakon zasnovan na
izrazito medicinskem modelu, ne pa na socialnem. Najbolj pere¢
problem, ki so ga prav tako izpostavili vsi intervjuvanci, je nesta-
bilnost trenutne opredelitve financiranja. Nekateri delezniki, kot
je npr. Gospodarska zbornica Slovenije (Lamperger in Meh, 2021),
pa omenjajo nesprejemljivost uvedbe novega obveznega socialnega
zavarovanja, ne da bi bil ta natan¢no opredeljen. Predstavnica ZSSS
izpostavlja, da bilahko prenos dela prispevnih stopenj za ZPIZ in
ZZZS v zavarovanje za DO ogrozil njuno finan¢no stabilnost in
posledi¢no socialno varnost celotnega prebivalstva. Prekomerno
zana$anje na vzdrzljivost proracuna je zelo tvegano, strokovnjak
s podro¢ja DO in predstavnik Levice pa izpostavljata, da smo
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SLIKA 3

Prednosti in slabosti ZDOsk (2021) z vidika intervjuvancev in deleznikov s podrodja dolgotrajne
oskrbe, ki so svoja staliséa javno izrazili

ZAKON 0 DOLGOTRAINI OSKRBI (2021)

192

PREDNOSTI

 zakon je bil po ve¢ neuspesnih poskusih sprejet,
kon¢no se bo lahko zacelo delati na konkretni
podlagi

v doloceni meri se bodo upostevale Zelje
uporabnikov — moznost izbire pri 4. in 5. kategoriji,
v kaksni obliki bodo pravico do oskrbe izkoristili

posamezniki s primerljivimi potrebami bodo lahko
dostopali do primerljivih pravic

vzpostavitev mreZe izvajalcev DO po celotni
Sloveniji

uvedba enotne ocenjevalne lestvice in razvr§€anje
upravicencev do DO v 1 od 5 kategorij

vecji deleZ javnih sredstev, manj$a finanéna
obremenjenost pomoci potrebnih upraviéencev ter
njihovih druzin

delo na tem (prek razlicnih storitev), da se
upravicencu ¢im dlje omogo¢i, da ostane na
svojem domu

uvedba negovalnih domov
storitve e-oskrbe in e-zdravja

zakonodaja je $la v histveno ve€ji nadzor z
namenom izholj$anja kakovosti storitev

uvedba pravice do moZnosti oskrhovalca
druzinskega ¢lana na domu

nove storitve za krepitev in ohranjanje
samostojnosti ter storitve e-oskrbe

za vsakega upravicenca se bo pripravil
individualiziran osebni naért

nov profil v obliki koordinatorja DO, ki bo vez
med uporabnikom in vsemi ostalimi podpornimi
sluzhami

uvedba jasno definiranih vstopnih tock,
centraliziranje informacij in poenostavljanje
postopka ter debirokratizacijo

ohvezno zavarovanje za DO se ocenjuje kot
pozitivno in nujno potrebno za vzdrzljivost sistema

SLABOSTI

¢ prekomerna privatizacija storitev — vendar drzava
sama ne zmore zadovoljiti vseh potreb uporabnikov
zakon prevec¢ stvari puSca odprtih in jih prepusca
razliénim podzakonskim aktom ter pravilnikom
zaostrovanje pogojev za oskrbovalce druZinskih
¢lanov zaostrujemo pogoje za osebe, ki bi skrbeli za
svojce v domace okolju

kdo bo posameznikom pomagal nazaj na trg dela,
ko ne bodo ve€ izpolnjevali pogojev za oskrbovalca
druZinskega ¢lana

oskrbovalec druZinskega ¢lana: trg dela v vecji meri
zapuséala nizko placana delovna sila, ki je Ze tako
primanjkuje

konflikt interesov s strani ZZZS-ja, saj bo placnik
hkrati tudi ocenjevalec potreb in izdajatelj odloch o
upravicenosti

favoriziranje javnih institucij

tezava z izvedbenimi roki, ki so prekratki
vsehinska nedorecenost zakona

nestabilnost trenutne opredelitve financiranja
neenaka zastopanost zdravstvenega in socialnega
vidika

prekratka doba za ureditev vseh potrebnih aktov in
postopkov

prenos dela prispevnih stopenj za ZPIZ in ZZZS v
zavarovanje DO bi lahko ogrozil njuno finanéno
stabilnost

prekomerno zanaSanje na vzdrZljivost proracuna
je zelo tvegano, prepozni za uginkovito uvedbo
demografskega sklada

ne resuje Ze tako perecega kadrovskega
primanijkljaja in ga Se poglablja

nesprejemljivost uvedbe novega obveznega
socialnega zavarovanja, ne da bi bil ta natanéno
opredeljen

postopek sprejemanja zakona ni bil v skladu z
ustreznim socialnim dialogom
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prepozni za u¢inkovito uvedbo demografskega sklada. Nov zakon
pa prav tako ne reduje Ze tako perecega kadrovskega primanjkljaja
(sploh na zdravstvenem podro¢ju) in ga e poglablja, kar izposta-
vljajo prav vsi intervjuvanci. Izpostavlja se tudi prekratka doba za
ureditev vseh potrebnih aktov in postopkov, sploh s strani ZZZS.
Kot slabost se izpostavlja tudi Pravilnik o storitvah dolgotrajne
oskrbe, saj ta ne zagotavlja storitev v kakovostnem obsegu, na kar
e posebej opozarjajo v SSZS in v Srebrni niti (Marolt Meden, 2022).
Prav tako se izpostavlja Pravilnik o kadrovskih pogojih, usposa-
bljanju in superviziji v DO, saj opredeljuje samo profil socialnega
delavca in socialnega gerontologa, pozablja pa na vse druge profile,
ki se lahko ukvarjajo s podro¢jem DO in delajo s starejsimi; glede
tega sta zelo kriti¢na socialna delavka v DSO, ki situacijo spremlja
iz prakse, in strokovnjak s podro¢ja DO. Glavna kritika pa je, da
postopek sprejemanja zakona ni bil v skladu z ustreznim social-
nim dialogom, kar je tudi eden glavnih razlogov, zakaj naj zakon
ne bi bil izvedljiv.

POTREBNE SPREMEMBE DELOV ZDOSK (2021)

V tem delu bom opredelila, katere dele samega zakona bi bilo treba
reformirati, da ta ne bi predstavljal prevelikih obremenitev za upo-
rabnike storitev DO in njihove svojce. ZZZS je mnenja, da bi bilo
treba pogledati mirovanje pravic oskrbovalca druzinskega ¢lana -
ta pravica bo pripadala posameznikom, ki spadajo v 4. ali 5. kate-
gorijo — s tezko ali najteZjo omejitvijo samostojnosti ali sposob-
nosti samooskrbe, kar pa logi¢no pomeni tudi bolj verjetno dalj$o
obravnavo v bolni$nici. Po dolo¢enem ¢asu bi tako oskrbovalcu
druzinskega ¢lana vse pravice mirovale, to pa bi zanj pomenilo
veliko breme. Ce o tem ne bomo razmislili in te dikcije nekako
predrugadili, je zelo verjetno, da bo tovrstna ureditev preprece-
vala glavni namen te pravice — prenos DO v skupnost. Poleg tega
je pogoj za opravljanje te vloge, da je oseba druZinski ¢lan, ki biva
na istem naslovu. Zveza Son¢ek (Murgel, 2021) dikcijo oznacuje
kot preozko, saj pri tem omejuje tako druzinske ¢lane, ki morda
Zivijo na drugem naslovu in bi Zeleli skrbeti za posameznika, hkrati
pa omejuje tudi kaksne druge posameznike (npr. po zgledu tujih
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modelov - priseljenci, sosedi in drugi), da bi se na tak3en nacin
vkljudili v sistem in nekomu pomagali ter hkrati poskrbeli tudi za
svojo socialno varnost. Pri oskrbovalcu druzinskega ¢lana pa je treba
omeniti tudi problematiko vra¢anja teh ljudi nazaj na trg dela po
letih odsotnosti iz zaposlitve (npr. po smrti svojca, za katerega so
skrbeli), na kar opozarja tudi predstavnica Instituta za DO. Poudarja
tudi, da bi bilo treba poskrbeti, da bi formalna oskrba nudila dovolj
podpore neformalni, saj sistemskih resitev za povezovanje (vsaj)
trenutno $e ni videti. Prav tako je na splogno treba dati ve¢ji pouda-
rek razvoju neformalne oskrbe, razvoju storitev v domacem okolju.
Zakon dolo¢a, da se lahko uporabnik (¢e to izbere ali v primeru, da
v njegovem okolju ne bo ustreznega izvajalca DO) odlo¢i za DO v
obliki denarnega prejemka, ki naj bi ga namenili ustrezni oskrbi
(ZDOsk, 2021). Pri tem se predstavnikom KSJS (Strukelj, 2021) in
predstavnici ZDUS poraja dilema o izkori§¢anju sistema in pove-
¢anju dela na ¢rno, zato bi morali v zakonodaji predvideti ustrezne
varovalke, ki bi to preprecevale.

Ena izmed kritik sistema, ki je bila vec¢krat izpostavljena,
je nezadostna zastopanost socialnega vidika v DO, saj je ta del v
zakonu in v pravilnikih zapostavljen. Med kadri sistem predvideva
le socialnega gerontologa in socialnega delavca za osnovne "soci-
alne" naloge. Prav tako so naloge s tega podro¢ja zelo neopredeljene
in prepugcene "dobri volji" posameznika, medtem ko je zdravstveni
del opredeljen zelo natané¢no in hierarhi¢no, kar izpostavljata pred-
vsem socialna delavka v DSO in strokovnjak s podro¢ja DO. Menim,
da bi morali ta del urediti povsem na novo, ce res zelimo DO, ki bo
posamezniku zagotavljala kakovostno in dostojno staranje. Kon-
kretno bi bilo ustrezno, da podrobneje opredelimo postopek, kako
naj bi posameznik prisel in se vkljucil v socialnovarstveno ustanovo,
saj je ravno prvo sre¢anje zelo pomembno za njegovo Zivljenje tam
(npr. spoznavanje drugih uporabnikov, pletenje socialne mreze,
navajanje na novo okolje ...), kar poudarja socialna delavka v DSO,
ki ta postopek izvaja Ze sedaj.

Kar se ti¢e Pravilnika o storitvah DO, se bo v primeru uveljavi-
tve nespremenjene oblike pravilnika po mnenju predstavnice SSZS
kakovost Zivljenja uporabnikov in raven oskrbe mo¢no znizala.
Meni, da bi bilo treba pravilnik urediti na novo, v sodelovanju s
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stroko, ¢emur se pridruzuje tudi predstavnica SZSVS. V Srebrni
niti (Marolt Meden, 2022) poudarjajo, da bi bilo dobro, da se v pra-
vilnikih tudi jasno dolo¢i postopek pritozbe glede storitev. Tudi v
Pravilniku o kadrovskih pogojih, usposabljanju in superviziji v DO
se pojavljajo diskrepance, saj se nekaterih kadrov, ki npr. v social-
novarstvenih zavodih danes Ze obstajajo, v novih pravilnikih sploh
ne opredeljuje, kar izpostavlja tudi predstavnica MDDSZ. Glede na
predelano literaturo in povedano s strani intervjuvancev menim,
da sta s teh vidikov oba pravilnika potrebna korenite prenove.

Zveza Soncek (Murgel, 2021) omenja $e (ne)upos$tevanje dveh
zakonov, ki se povezujeta z novim ZDOsk - to sta Zakon o social-
nem vklju¢evanju in Zakon o osebni asistenci. Zakona med seboj
nista usklajena in povezana, zato $e vedno niso zagotovljene enake
pravice za vse potrebe. Sistemi bi se morali spreminjati skupaj; ¢e v
tem procesu dva sistema ostaneta tak$na, kot sta, ne bo napredka
na tem podrodju.

Kot sem Ze vec¢krat omenila, so bili prvotni roki za izvajanje
ZDOsk prekratki, na kar opozarjajo vsi intervjuvanci, $e posebej pa
ZZZS (2021, 2022a, 2022b, 2022¢, 2022d), zato je bil sprejet Zakon o
spremembah ZDOsk. Zakon je bil za nekaj ¢asa zaustavljen, saj je
ena izmed parlamentarnih strank vlozila zahtevo za zakonodajni
referendum. Ta je potekal 27. novembra 2022, udelezilo pa se ga je
41,75 % volilnih upravi¢encev, ki so z 62,24 % (0z. 438.230 voliv-
cev) glasovi ZA izkazali podporo Zakonu o spremembah ZDOsk
(Drzavna volilna komisija, 2022a). Novela zakona prinasa podalj-
$anje rokov za obdobje enega leta (na 1. januar 2024), da se vsi
delezniki ustrezno pripravijo na izvajanje osnovnega zakona ter
da pripravijo izpopolnitve in popravke zakona na podro¢jih, kjer
se pojavljajo nejasnosti, ki bi lahko tako uporabnikom kot izvajal-
cem ter drzavi povzrocile veliko skodo — mnogo teh je navedenih
tudi v pri¢ujocem ¢lanku. Posebna pozornost bo v naslednjem letu
namenjena zasnovi stabilnega in dolgoro¢nega financiranja dolgo-
trajne oskrbe, ki je zagotovo temelj za razvoj dolgotrajne oskrbe,
kakrgno ljudje potrebujejo in si jo tudi zasluzijo (Republika Slove-
nija, 2022a). Isto¢asno z zakonodajnim referendumom o dolgo-
trajni oskrbi pa je potekal tudi referendum o noveli Zakona o vladi
(ZVRS-J), ki je bil prav tako podprt s 56,65 % (0z. 398.518 volivcev)
glasov ZA (Drzavna volilna komisija, 2022b). Z uveljavitvijo novele
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zakona prihaja do ustanovitve novega ministrstva — Ministrstva
za solidarno prihodnost. Trenutno je Zakon o dolgotrajni oskrbi
v domeni MZ in MDDSZ, v bliZnji prihodnosti pa se bo delovno
podro¢je dolgotrajne oskrbe preselilo na novo ministrstvo (Repu-
blika Slovenija, 2022b).

Naslednja stvar, ki §e vedno ostaja odprta in nedoreéena ter je
najpogosteje predmet spotike, je financiranje DO, sploh v daljsem
¢asovnem obdobju. Vsi intervjuvanci so mnenja, da bi bilo v zako-
nodaji treba jasno definirati vire financiranja, pripraviti izracune
ter projekcije vsaj za naslednjih 10 let, tudi glede na demografske
spremembe in ostale druzbene dejavnike. Skupaj s tem zakonom
bi morali pripraviti tudi zakon o obveznem zavarovanju za DO, saj
bi lahko le tako zastavili stabilen in predvidljiv sistem financiranja,
namesto da vse upe polagamo na proracunska sredstva, ki zagotovo
ne morejo zdrZzati vseh pritiskov, ki se jih napoveduje v prihodno-
sti. Predstavnica ZSSS pa omenja, da bi bilo treba razmisliti tudi o
znizevanju prispevkov za ZPIZ in ZZZS ter prekanaliziranju v DO,
saj se pokojninsko-invalidska in zdravstvena blagajna lahko zrusita.
Zato pri novem zakonu res ne sme biti improviziranja.

Predstavnica ZSSS predlaga uvedbo t. i. "prehodnih ali zace-
tnih paketov storitev", ki bi bile namenjene uporabniku takoj po
opravljeni oceni upravi¢enosti. Predlaga se tudi neke vrste triaza,
ki bi dolo¢ila, kdo potrebuje takoj$njo pomo¢ in kdo lahko malce
$e pocaka. Vsi intervjuvanci odpirajo perec¢o problematiko kadrov.
Lahko je redi, da se bodo zmanjsali normativi pri kadrih, povecale
place, razbremenili zaposleni ..., vendar menim, da bi morali tako v
sklopu DO kot tudi v sklopu celotne socialno-zdravstvene varnosti
zaleti sistemati¢no delati na popravljanju tega sistema in pridobi-
vanju novega kadra. Zakon bi moral to problematiko naslavljati, jo
prepoznavati, ne pa da jo je spregledal in jo $e dodatno poglablja.

Iz tega sledi tudi to, kar izpostavljata predstavnici ZDUS, da
bi morali potegniti jasno lo¢nico med tem, kaj pokriva zdravstveno
zavarovanje in kaj natan¢no pokriva DO. Trenutno se namre¢
dogaja, da se na podro&ju DO vse mesa in podvaja, DO pa naj bi
bila namenjena bistveni in osnovni pomod¢i glede na potrebe posa-
meznika. Ob tem specialistka patronazne zdravstvene nege pou-
darja, daje nujno povezovanje z ostalimi, Ze obstoje¢imi sluzbami,
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ki bi jih lahko v sistemu zdruzili (npr. centri za dudevno zdravije,
patronaZno varstvo).

Kot zadnje bi Zelela izpostaviti (morda ni ravno reforma
zakona) bolj sistemati¢no delo na izbolj$anju zakona v skladu z
ustreznim socialnim dialogom, katerega prvotni ZDOsk v letu 2021
ni bil delezen, kar med drugim izpostavljajo predstavnik Levice,
predstavnica ZSSS in mnogi drugi delezniki s tega podro¢ja. Spe-
cialistka patronazne zdravstvene nege poudarja, da je pomembno
zavedanje, da je ZDOsk ziva stvar, ki bi se morala fleksibilno odzi-
vati na druzbene spremembe ter se jim prilagajati. Predstavnica
Instituta za DO pa izpostavlja, da je pri oblikovanju zakona treba
razmisljati o tem, da je veliko ljudi neukih prava, zato mora biti
zakon jasen, ustaven in pregleden.

NAPOVEDI NA PODROCJU DO V SLOVENIJI

Obstaja kontinuum pogledov na podro¢je DO v Sloveniji — na eni
strani so tisti, ki verjamejo v nov ZDOsk prihodnosti kot temelj
nase prihodnosti, na drugi strani pa so tisti, ki menijo, da smo $e
vedno na samem zacetku sistemske ureditve DO. Klju¢ne napovedi,
ki jih izraZzajo intervjuvanci (predstavnica Intituta za DO in pred-
stavnica MDDSZ), so, da bo najprej treba poskrbeti za generacijo,
ki je ze v sistemu DO in potrebuje veliko oskrbe. Priloznost pa se
pojavlja v alternativnih oblikah bivanja, saj prihajajo nove gene-
racije in bo 8iroka paleta interesov ljudi tista, ki bo v prihodnosti
usmerjala, kako se bo razvijalo podro¢je DO. Prav tako je dejstvo,
ki ga izpostavljajo vsi intervjuvanci, da si ve¢ina ljudi Zeli ¢im dlje
ostati doma, ¢emur se bo tudi v prihodnje dajalo velik poudarek. Po
mnenju predstavnice ZSSS in specialistke patronaZznega varstva je
Cas, da naredimo prvi korak na sistemsko urejenem podro¢ju DO ter
sprejmemo, da zakon (ne glede na to, kaksen je) predstavlja neko
zaletno resitev na tem podro¢ju. Prav tako je ena izmed tezav, ki
jih bo treba ¢imprej naslavljati, problematika pomanjkanja kadra v
socialno-zdravstvenih storitvah in na podro&ju DO na sploh. Nujno
pa bo treba v bliznji prihodnosti urediti tudi stabilno financiranje
DO ter uvesti nov prispevek v obliki obveznega zavarovanja za DO
z zavedanjem, da ga bomo vsi prej ko slej v neki obliki potrebovali.
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Nekaj intervjuvancev sem povprasala tudi o njihovem ide-
alnem sistemu DO; vsem je skupno, da si Zelijo celovito ureditev
podrodja, ki bi vsem upravi¢encem - ne glede na osebne okolié¢ine
(finan¢no ozadje, narodnost, starost), kraj bivanja ali izbiro izva-
jalca — zagotavljala integrirane in primerljive storitve. Sistem pa
mora biti prilagojen posamezniku ter njegovim zdravstvenim in
socialnim potrebam.

Kljué¢ni deli ZDOsk (2021), ki bi jih bilo treba reformirati, da zakon ne bi predstavljal

(pre)velikih obremenitev za uporabnike in njihove druzine

oskrbovalec druzinskega ¢lana:

oseba druZinski clan,
ki biva na istem naslovu

bolj podrobno opredeli
postopek, kako naj bi

posameznik priSel in se vklju¢il
v socialno varstveno ustanovo

problematika vracanja
oskrbovalcev nazaj na trg
dela po x letih odsotnosti

mirovanje pravic
oskrbovalca
druZinskega ¢lana

Zakon o spremembah
Zakona o dolgotrajni oskrhi

formalna oskrba bi
morala nuditi dovolj
podpore neformalni

111S: nuja po vzpostavitvi
koordinacije, ki bi potekala
na nacionalni ravni

pravilnik o kadrovskih pogojih,
usposabljanju in superviziji v
dolgotrajni oskrhi: potrebno
korenite prenove

socialni del: naloge s tega
podrocja zelo neopredeljene in
se prepuscajo “dobri volji”
posameznika, medtem ko je
zdravstveni del opredeljen zelo
natanéno in hierarhiéno

povezovanje z ostalimi,
Ze obstojecimi
sluzhami, ki bi jih lahko
v sistemu zdruzili

prehodni ali
zacetni paketi
storitev ali triaza

nezadostna zastopanost
socialnega vidika

pravilnik o storitvah dolgotrajne oskrbe:
potrebno urediti na novo, jasno doloiti
pritozbeni postopek na storitve

denarni prejemek:
dilema o izkoriS€evanju
sistema in povetanju
dela na ¢rmo

pereca
problematika
(pomanjkanja)

kadra zavarovanju za

zakon o obveznem

dolgotrajno oskrbo

bolj sistematicno delo

na izholj$anju zakona
v skladu z ustreznim
socialnim dialogom

nujno jasno definirati vire
financiranja, pripraviti
izracune ter projekcije vsaj za
naslednjih 10 let

vedji poudarek na razvoj
neformalne oskrhe, na razvoj
storitev v domacem okolju

(ne)upostevanje dveh
zakonov, ki se povezujeta z
novim ZD0sk — to sta Zakon o
socialnem vkljucevanju in
Zakon o osebni asistenci

vsaj 2-letna poskusna
doba za izvedho vseh
pripravljalnih aktivnosti

zakon mora biti jasen,
ustaven in pregleden

nujno razmisliti o zniZevanju
prispevkov za ZPIZ in ZZZS,
saj se lahko
pokojninsko-invalidska in
zdravstvena blagajna zrusita

jasna loénica med tem, kaj
pokriva zdravstveno
zavarovanie in kaj to¢no
pokriva dolgotrajna oskrba
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Obstajajo dobre prakse iz tujine, ki bi jih lahko uveljavili tudi
v slovenskem prostoru, vendar nas omejujejo socialno, kulturno
in finan¢no ozadje, zato primerov dobrih praks ne moremo kar
kopirati v na$ prostor — &e bi jih lahko, bi jih verjetno Ze, navaja
predstavnica Instituta za DO. Najveé potenciala vidi v t. i. "samoo-
skrbnih srebrnih vaseh", ki jih opisuje strokovnjak s podro¢ja DO,
saj temeljijo na samopomodi in morebitni pomo¢i mlajsih generaciji
starej$im, da bi lahko ti ¢im dlje ostali v svojem domacem okolju.
To je ideja, ki je nastala v slovenskem okolju in bi znala imeti najve¢
moznosti za uspeh, saj uposteva vse prej omenjene dejavnike.

DISKUSIJA IN SKLEPI

Glavni namen raziskave je bil ugotoviti, ali trenutna (sistemska)
ureditev DO res zadovoljuje potrebe starejse populacije, in z izsledki
osvetliti podro¢je DO. Najprej bi Zelela izpostaviti pomembno infor-
macijo, do katere sem pri$la tudi sama $ele med raziskovanjem
podroéja DO: kaj DO je ter zakaj je to samostojno podroéje in ni
samo podaljsek socialnega ali zdravstvenega varstva, ampak je t. i.
"tretji steber", kot ga imenuje predstavnica MDDSZ. Ta tri podro-
¢ja so pogosto zdruzena prek finan¢nih in upravnih zadev, vendar
se sfere med seboj razlikujejo po nalogah in ciljih, imajo pa tudi
razli¢no organizacijo, zakonodajo in navsezadnje tudi naéin, prek
katerega so storitve financirane. Prek zdravstvenega varstva se
namrel krepi, ohranja in povraca zdravje celotnega prebivalstva,
DO pa pomaga posameznikom, ki so odvisni od tuje pomodi, a se
zanje ne predvideva povrnitev zdravja (AHA. si, b. d.). Glavne tezave,
s katerimi smo se v Sloveniji na podroé&ju DO soocali, so pospeseno
staranje prebivalstva, splo§na neustrezna pripravljenost na pove-
¢ano potrebo prebivalstva po pomo¢i in podpori ter naraséanje
$tevila oseb z demenco. Prav tako podro¢je DO ni (bilo) urejeno
enotno in integrirano, sistem je $e vedno izrazito institucionalizi-
ran, zanimanje za odhod v dom starejsih je bistveno ve¢je od razpo-
lozljivih mest, primanjkuje natan¢nih uradnih podatkov, obstajajo
velike razlike med prejemniki oskrbe v institucionalnem okolju in
prejemniki formalne oskrbe na domu, obstaja velika neenakost
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med uporabniki pomo¢i na domu v razli¢nih delih drzave. Storitve
formalne oskrbe postajajo vse bolj finan¢no nedosegljive, zanje
pa morajo uporabniki vedno ve¢ pladevati iz svojega Zepa, zato se
velina oskrbe zagotavlja s strani neformalnih oskrbovalcev (dru-
zinski ¢lani, prijatelji, sosedi), v veliki vecini pa so to Zenske. Prav
tako trenutni sistem vstopa zahteva veliko (finan¢nih, energijskih,
¢asovnih, materialnih) resursov s strani vseh deleZznikov. Socialni in
zdravstveni vidik nista zastopana v enaki meri, kar povzroca tudi
precej$nje nezadovoljstvo z neusklajenostjo ministrstev, ki delujejo
na podro¢ju DO. Veliko tezavo predstavlja tudi vsesplodni problem
pomanjkanja ustreznega in dobro usposobljenega kadra. Prav tako
trenutno ni dobro poskrbljeno za vse skupine, ki bi potrebovale
tovrstne storitve, premalo poudarka je na rehabilitaciji in preven-
tivi, prav tako pa v sistem trenutno niso vklju¢ene psihosocialne
storitve (oziroma so vklju¢ene v pomanjkljivem obsegu).

Iz teh razlogov je bil sprejet tudi novi ZDOsk (2021), ki s seboj
prinaa kar nekaj novosti, med katerimi je treba omeniti uvedbo
enotne definicije DO, omogocanje $tirih moZnosti korigéenja DO,
kjer izstopa uvedba oskrbovalca druzinskega ¢lana. Prav tako uvaja
novo obliko oskrbe v instituciji, t. j. negovalni dom. Zakon prav tako
uvaja enotno ocenjevalno lestvico in merila za razvr§¢anje upravi-
¢encev v eno od petih kategorij upravi¢enosti. Kot nova sklopa sto-
ritev poleg obstoje¢ih dodaja $e storitve za krepitev in ohranjanje
samostojnosti ter storitve e-oskrbe. Zakon v sklopu virov financi-
ranja doloc¢a dodaten vir, ki je prispevek iz obveznega zdravstve-
nega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo, ki bo urejen s posebnim
zakonom. Glavni izvajalec novega socialnega zavarovanja je postal
ZZZS. Zakon dolo¢a tudi kadrovske pogoje in vpeljuje novo delovno
mesto koordinatorja DO. Kot prednost nekateri oznacujejo npr. to,
da je bil zakon po toliko neuspelih poskusih sploh sprejet, da bo
sedaj omogocena vsem enaka dostopnost storitev, posamezniki s
primerljivimi pravicami bodo lahko dostopali do primerljivih sto-
ritev, uporabniki in njihove druZine bodo finan¢no manj obreme-
njeni, veliko pozornosti bo posvelene temu, da se oskrba izvaja v
skupnosti, zakonodaja bo §la v bistveno ve¢ji nadzor kakovosti,
sistem bo osredotocen na uporabnika (npr. prek individualiziranega
osebnega nacrta, ocenjevalne lestvice in razvr§éanja v eno od petih
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kategorij), uvedene bodo jasno definirane vstopne to¢ke, postopek
vstopa v sistem pa bo debirokratiziran in poenostavljen. Kot sla-
bosti so veckrat izpostavljeni prekomerna privatizacija storitev,
prevec stvari ostaja odprtih in prepuséenih podzakonskim aktom,
favoriziranje javnih institucij, prekratki izvedbeni roki, zaostrovanje
pogojev za neformalne oskrbovalce, nestabilnost financiranja ter
prekomerno zanasanje na vzdrzljivost proracuna. Prav tako zakon
ne odpravlja ze tako perecega kadrovskega primanjkljaja. Vendar
paje dejstvo tudi to, da bomo za konkretno evalvacijo sprememb,
ki naj bi jih prinesel nov zakon, ki se $e ne izvaja, potrebovali Se
kar nekaj let.

Kot ve¢jo problematiko sem v opravljeni raziskavi DO starej$ih
v RS zaznala - kar je hkrati nekako tudi "najve¢ja nuja" - pomen
integracije in recipro¢nosti zdravstvenih ter socialnih vidikov (dol-
gotrajne) oskrbe, saj lahko le sinergija obeh vidikov dolgoro¢no
omogodi razvoj potencialov starajoce se druzbe, kar navaja tudi
Klemenc (2003, v Skela-Savic idr., 2010). Problemati¢no paje, da se
v starosti (tudi zgodovinsko gledano) daje ve¢ poudarka zdravstve-
nemu vidiku. Za kakovostno in dostojno staranje potrebujemo oba
vidika. Ni dovolj, da smo samo siti in spociti, da nas ne boli glava
ali hrbet, ampak je pomembno tudi, da se po¢utimo dobro, da smo
zadovoljni sami s seboj, s svojimi dosezki in Zivljenjem nasploh,
da smo povezani v skupnost. Na tem mestu bi se dotaknila tudi
koncepta vsezivljenjskega razvoja (ang. Life-Span Development),
ki ga podrobneje opisuje Horvat (2003). To je koncept, ki opisuje,
kako razvoj posameznika poteka skozi celotno Zivljenje ter temelji
na naéi t. i. "plasti¢nosti’, ki nam omogoca, da se razli¢nim situ-
acijam prilagajamo, s tem pa se na$ razvoj sproti spreminja. Po
Sugarman (1961, v Horvat, 2003) to pomeni, da je tudi starejse
zivljenjsko obdobje obdobje, v katerem so mogoce pozitivne spre-
membe, in ni nujno, da Zivljenje na neki tocki pride do vrha, ki
ga ni mogoce prese¢i. Pri tem je pomembno omeniti tudi vpliv
posameznikovega okolja oz. konteksta, ki vpliva na njegov razvoj.
Menim, da se moramo tudi na podro&ju DO zavedati, da ni mogoé
samo en potek razvoja posameznika in da koncept "one-size-fits-
all" pri obravnavi starostnikov oz. ljudi na splosno ni primeren, kar
poudarja tudi Mali (2011). Vsi ljudje se soo¢amo s situacijami, ki
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nas nekaj naudijo; te situacije so razli¢ne, zato tudi razvoj vsakega
posameznika ne more biti enak.

Trdno zagovarjam, da so starejsi pomemben del nase druzbe
in da se jim morata omogo¢iti kakovostno Zivljenje in samostoj-
nost, hkrati pa je treba delati na tem, da starejsi ne bi ostali sami,
osamljeni in izkljuceni iz druzbenega Zivljenja. Socialna pedagogika
je veda, usmerjena k re§evanju tezav, ki nastajajo v vseh Zivljenj-
skih obdobjih - tudi v starej$em Zivljenjskem obdobju. Popula-
cija starej$ih strmo nara§ca, z njo pa potrebe po inovativnih in
proznih nacinih pomo¢i pri zadovoljevanju teh potreb. Glede na
Eti¢ni kodeks delavcev na podrodju socialne pedagogike (2006)
imamo socialni pedagogi odgovornost tako do uporabnika kot do
girSega okolja in javnosti. Od drzave in institucij moramo zahte-
vati ustrezne pogoje za kar se da optimalno Zivljenje uporabnikov.
Prav tako moramo podpirati politiko in zakone, ki po nasi profesi-
onalni presoji prispevajo k dobrobiti nasih uporabnikov, in odkla-
njati taksne, ki niso v skladu s tem. Specifi¢no je naloga socialnih
pedagogov tudi pomo¢ pri oblikovanju politi¢nih struktur, ki bodo
tako na mikro- kot na makroravni temeljile na potrebah, Zeljah in
osebnih potencialih stareje populacije ter krepile njihovo mo¢ in
vlogo v svetu.

Socialni pedagogi delujemo na mnogih podro¢jih — od vzgoje
in izobraZevanja, nevladnih pa vse do profitnih organizacij. Imamo
moznost, da v druzbi na razli¢nih podro¢jih spodbujamo in zasledu-
jemo humanisti¢ne vrednote, kot so so¢utje do so¢loveka, solidar-
nost, sodelovanje, timsko delo ... Navsezadnje je to tisto, kar svet
potrebuje. Predvsem pa na podro¢ju DO. Specialistka patronazne
zdravstvene nege je v intervjuju omenila timsko delo, ki je velika
vrednota v nizozemskem modelu vzgoje in izobrazevanja. Tudi
socialni pedagogi opozarjamo, da je multidisciplinaren pogled na
svet tisti, ki lahko re$uje tezave. Vendar pa se v slovenski druzbi
preveckrat dogaja, da so v ospredju teZnje po prevladi posame-
znika ali posamezne stroke, zato moramo zaceti Ze pri najmlajsih
¢lanih druzbe. Tudi v intervjuju s predstavnico Instituta za DO se
je odprla tema o vrednotah nage druzbe v danagnjih ¢asih: »Prav
tako smo generacijsko izgubili vrednote, ki so na podroé&ju DO zelo
pomembne, in tu bo imela vsaka drzava velik izziv, kako navdusiti
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mlade, da v poklicu zdravstva in sociale vidijo nekaj plemenitega.«
Danes pa postajamo individualisti, ki skrbijo za svoj uspeh, svojo
kariero, svojo prihodnost. Skupnost pa pri tem ostaja v ozadju. Vre-
dnota je uspeh - lasten uspeh. Strinjam se s predstavnico Instituta
za DO, da bi morali kot del u¢nega programa zaceti mlade uditi Ze
v ¢asu vrtca, da je treba biti so¢uten. Vse vrednote, ki jih mladi ne
dobijo v domacem okolju, bi morali pridobiti vsaj v izobrazevalnem
sistemu. Omeniti moram $e temi medgeneracijskih konfliktov in
medgeneracijske solidarnosti, ki sta se odprli v intervju s pred-
stavnicama ZDUS in ki ju v svojem ¢lanku omenja tudi Kobentar
(2008). Glede na avtori¢in zapis generacijski konflikti temeljijo na
konfliktu razli¢nih interesov, kar pomeni, da so socialnopoliti¢ni
ukrepi namenjeni eni generaciji bolj kot pa drugi. V okviru tega
diskurza lahko pogosto slisimo, da starejsi, ki niso ve¢ del delavno
aktivnega prebivalstva, bremenijo mlaj$e generacije (prek pokojnin
in strogkov, ki so povezani s socialno-zdravstvenimi storitvami).
V nasprotju s tem modelom pa je model generacijske solidarnosti,
ki temelji na pozitivnem odnosu med generacijami. Vse generacije
so med seboj odvisne in vse, kar neka generacija naredi, je nalozba
zanje in tudi za ostale generacije. To je model, na katerem bi morali
delati tudi v prihodnosti, in model, ki temelji na vrednotah, na
katerih moramo aktivno delati $e napre;j.

Zelim si, da bi izsledki raziskave spodbudili razvoj socialne
pedagogike v smeri aktivnejsega in intenzivnej$ega udejstvova-
nja na podrodju starajole se druzbe in DO. Menim, da je socialna
pedagogika veda, ki sodi tudi v okolje starej$e generacije. Idealen
sistem DO je sistem, kakr$nega ravno socialna pedagogika zago-
varja. Sistem, utemeljen na psihosocialnem modelu celostnega
dojemanja ¢loveka, kjer se prepletata posameznik in njegovo soci-
alno okolje, kar opredeljuje tudi Eti¢ni kodeks delavcev na podro¢ju
socialne pedagogike (2006). Klju¢ni doprinos raziskave in pri¢ujo-
Cega ¢lanka, ki temelji na istoimenskem magistrskem delu (Bukov-
ek, 2022), stroki je ravno to, da je to delo v sklopu socialne peda-
gogike sploh nastalo. Kljub temu da zagovarjamo, da se socialna
pedagogika osredotoca na uporabnike v vseh Zivljenjskih obdobjih
in okoljih, menim, da na populacijo starejsih hitro pozabimo. Na
drugih podrogjih delovanja se lahko po¢utimo bolj kompetentni,
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vendar pa menim, da je potrebno, da v¢asih orjemo tudi ledino.
Glede na to, da je socialna pedagogika dokaj mlada veda, ima Se
vse potenciale za to, da si utre pot tudi na druga podro¢ja ter tam
raz$iri svojo paradigmo.

Kar pa se ti¢e DO: zakoni niso nikoli optimalni za vse, saj
so vedno konsenz med politiko in stroko. Pri trenutni razli¢ici
ZDOsk je jasno, da je v tem primeru stroka sodelovala premalo in
zakon ni bil sprejet v skladu s socialnim dialogom. Zato menim,
da je klju¢no, da se k postopku preoblikovanja zakona res povabi
vse deleznike, ki si Zelijo sodelovati pri oblikovanju podro¢ja DO.
Verjamem, da lahko vsak od njih poda svoje videnje problematike
in reSitev - re$itev pa bo pester mozaik, za katerega verjamem,
da bo prinasal najbolj$e mozne resitve za vse vpletene, $e posebej
za uporabnike storitev DO, ki morajo biti sredisée tega podrodja.
Med raziskovanjem sem tudi sama ugotovila, da je glavna pred-
nost moje raziskave sinteza ve¢ pogledov na podro¢je DO in mozne
izpeljave reditev na podlagi teh ugotovitev. Seveda pa bi $e vedji
vzorec ponujal dodatne poglede na obravnavano tematiko in s tem
podrobneje prikazal razlike med sogovorniki (morda tudi znotraj
posameznih strokovnih podrodij).

Za konec naj dodam $e misel enega izmed intervjuvancev, ki
dobro povzame rdeco nit obravnavane tematike: "Ko govorimo o
dolgotrajni oskrbi kot o skrbi za starejse — ni vse dom, postelja,
prva raven, druga raven, tretja, ¢etrta, demenca ... Ampak je tako,
kot sem prej rekel, predvsem prepoznavanje skupnosti starejsih
kot klju¢nega gradnika sicers$nje skupnosti ter ohranjanje starejsih
v tem aktivnem jedru skupnosti ¢im dlje. V kon¢ni fazi si to Zelijo
tudi sami. In si seveda tudi zasluZijo."
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