Uvodnik

V pogovorih o sistemu dolgotrajne oskrbe govorijo nekateri samo o finan¢ni vzdrznosti sistema
- pogosto so to ekonomisti, sociologi, drzavna uprava in politiki na oblasti, drugi govorijo samo
o pravicah oskrbovancev in oskrbovalcev, o dobrem pocutju in o kakovosti oskrbe — pogosto so
to psihologi, socialni delavci in politiki v opoziciji ter ljudje, ki sami oskrbujejo ali so oskrbovani.
Gerontologija in politi¢na usmeritev EU oboje povezuje. Oba vidika sta drug od drugega odvisna in
sestavljata nelocljivo celoto. Ce je sistem dolgotrajne oskrbe nagnjen na stran sistema, ne bo zado-
voljeval potreb oskrbovancev, njihovih druzinskih ¢lanov ter druzinskih in poklicnih oskrbovalceyv,
ki jim je namenjen; nehote bo tak sistem spodbujal vecanje nasilja nad onemoglimi starimi ljudmi;
v nekaj letih bo nazadoval tudi kot sistem in se sesipal v samem sebi. Ce pa se nacionalni sistem
dolgotrajne oskrbe nagne v drugo smer, da uposteva samo individualno pocutje posameznikov,
je finan¢no ali organizacijsko nevzdrzen; v praksi je to lahko le kratkotrajna druzbena utopija.

Bistvo znanosti je natan¢nost raziskovanja, ki se nanasa na konkretno parcialno vprasanje
posamezne stroke. Interdisciplinarna gerontolosko-medgeneracijska revija, kakr$na je nasa, je
zato vedno v protislovju: upostevati hoce celoto osebnega in druzbenega staranja ter solidarno
sozitje med generacijami, ki je pogoj za uspesno resevanje obojega, medtem ko so raziskovalna
spoznanja in opisovanje praviloma prispevek posamezne vede na enem od njenih vprasanj. In-
terdisciplinarno ravnotezje skusamo loviti predvsem s celoto prispevkov, pogoj pa je, da so odprti
za spoznanja izven svojih znanstvenih in strokovnih meja.

Pri¢ujoca stevilka prinasa dva psiholoska raziskovalna ¢lanka o zadovoljstvu z zivljenjem ob
staranju v tretji tretjini Zivljenja ter o ¢ustveni in socialni inteligenci z vidika kakovosti staranja in
sozitja. Odkrivanje vzgibov za krepitev teh ¢loveskih zmoznosti je odlo¢ilno za empati¢no, kon-
gruentno oskrbo ljudi v onemoglosti, tako poklicno kakor druzinsko. Potreba po tej najbolj osebni
¢loveski zmoznosti se priostri ob oskrbi bolnika z demenco. Malo kaj je danes vecja strokovna
prioriteta kakor razvijanje metod za ucenje ¢lovesko cutece oskrbe in medcloveske solidarnosti.

Sodobnemu sistemu dolgotrajne oskrbe so posveceni prikazi znanstvenih spoznanj, politi¢nih
dokumentov in strokovnih sre¢anj. Cedalje bolj v ospredju politi¢ne in strokovne pozornosti je
podpora druzinskim in drugim neformalnim oskrbovalcem, njihova krepitev je glavno upanje
za kakovost sistema v prihodnje ob povecanih potrebah po oskrbi. Na evropski ravni je pri tem
vodilno zdruzenje EUROCARERS, ki je partner evropskih politicnih struktur; o njem govori
obsezen prikaz dveh sre¢anj. Med novimi strokovno-politi¢cnimi dokumenti Svetovne zdravstvene
organizacije je zelo pomemben globalni akcijski na¢rt o odzivu javnega zdravstva na demenco;
pregledno ga prikazujemo. V slovarski rubriki pa sta obdelani dve sodobni metodi - validacija in
bazalna stimulacija, ki sta nepogresljivi pri sodobni oskrbi bolnikov z demenco.

Zelo uspesno zivljenjsko izkus$njo in spoznanja o tem, kako Ziveti strokovno ravnotezje med
naravnanostjo na konkretnega ¢loveka in delom za razvoj sistema, prinasa strokovni intervju z
gospo Branko Mikluz. Skoraj $tiri desetletja Ze dela v srcu razvoja slovenske gerontopsihiatrije,
zlasti z obolelimi za demenco, z njihovimi svojci in pri vzpostavljanju sodobnega sistema na tem
podrodju. Za razvoj humanega sistema oskrbe je pomembno njeno spoznanje, ki je obenem tudi
osebna izku$nja o tem, kako usposabljati oskrbovalce bolnikov z demenco: ob kakovostnem spre-
mljanju novih zaposlenih lahko v sebi prepoznajo svoje zmoznosti za empati¢no pomo¢ nemoc-
nim in jih z veseljem razvijajo v lastno zadovoljstvo in zadovoljstvo bolnikov. Ker je bila vsa leta
najtesnejsa sodelavka dr. Alesa Kogoja, je ta intervju tudi spomin na njegovo veliko gerontolosko
delo ob 3. obletnici njegove tragi¢ne smrti. J. Ramovs



