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POVZETEK

Staranje prebivalstva in naras¢ajoca razsirjenost demence povecujeta
pritisk na sisteme dolgotrajne oskrbe, zlasti na podezelskih obmodjih, kjer
Jje dostop do zdravstvenih in socialnih storitev pogosto neenakomeren in
omejen. Osebe z demenco na podeZelju se soocajo z geografsko izoliranostjo,
manjso gostoto storitev, slabso dostopnostjo specialisticne oskrbe in vecjo
odvisnostjo od neformalnih negovalcev. DruZine, zlasti kmetijska gospodinjstva,
potrebujejo razumljive informacije, koordinacijo, razbremenitev, varnostno in
psihosocialno podporo, mobilnostne resitve in priznanje oskrbovalnega dela.
Clanek na podlagi usmerjenega narativnega pregleda znanstvene literature
sintetizira kljucne potrebe oseb z demenco in njihovih druzin na podezelju in
oblikuje konceptualni okvir za nacrtovanje socialne infrastrukture, ki podpira
integrirano, na skupnosti temeljece in na osebo osredotocene oskrbe. Sinteza
povezuje zdravstvene, socialne, prostorske, mobilnostne in tehnoloske vidike in
posebej obravnava znacilnosti kmetijskih gospodinjstev. Ugotovitve podpirajo
usklajeno nacrtovanje na ravneh doma, lokalne skupnosti, obcine, regije in
institucionalne oskrbe.

Kljuéne besede: demenca, podeZelje, socialna infrastruktura, dolgotrajna
oskrba, neformalni oskrbovalci

ABSTRACT

Population ageing and the rising prevalence of dementia are placing increasing
pressure on long-term care systems, particularly in rural areas, where access to
health and social services is often uneven and limited. People with dementia
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living in rural areas face geographical isolation, lower service density, limited
access to specialist care, and greater reliance on informal caregivers. Families,
especially farming households, require clear and accessible information, care
coordination, respite care, safety and psychosocial support, mobility solutions,
and recognition of caregiving work. Based on a focused narrative review
of the scientific literature, this article synthesises the key needs of people
with dementia and their families in rural areas and develops a conceptual
framework for planning social infrastructure that supports integrated,
community-based, person-centred care. The synthesis brings together health,
social, spatial, mobility, and technological dimensions, with particular attention
to the specific characteristics of farming households. The findings support
coordinated planning from the home and local community to the municipal,
regional, and institutional care levels.

Key words: dementia, rural areas, social infrastructure, long-term care, informal
caregivers

1 UVOD

Staranje prebivalstva v Sloveniji se ne izraza enakomerno: lokalne in regionalne
demografske razlike, depopulacija obrobnih obmodij, manjse Stevilo mlajsih
generacij in rast najstarejsih starostnih skupin ustvarjajo neenakomerne pritiske
na obcineg, izvajalce storitev in druzine (Pelc, 2024). Vzporedno se Alzheimerjeva
bolezen in druge vrste demence umescajo med najpomembnejse globalne
javnozdravstvene izzive, saj projekcije kazejo izrazito rast Stevila oseb zdemenco,
visoke neposredne in posredne stroSke in veliko odvisnost od neplac¢anega
druzinskega dela (Takechi, 2026; Twiss in sod., 2025).

Podezelje v tem okviru predstavlja prostor kumulativnih ranljivosti. Razprsena
poselitev, manjsSa gostota storitev, daljSe poti, slabSa dostopnost specialisticne
obravnave in pomanjkanje kadra pomenijo, da se tezave pri demenci pokazejo
drugace kot v mestih. DruZine pogosto nekaj ¢asa same oskrbujejo svojca:
uredijo prevoz, nadzorujejo zdravila, skrbijo za varnost, prevzamejo komunikacijo
zinstitucijamiin zapolnijo vrzeli med posameznimi storitvami. Slednje predvsem
povecuje iz¢rpanost oskrbovalcev (Santoyo-Olsson in sod., 2025). V literaturi
ugotovljene potrebe oseb z demenco je smiselno neposredno povezati z
nacrtovanjem razvoja socialne infrastrukture. Socialna infrastruktura v ¢lanku
ni razumljena le kot mreza objektov, temvec kot povezava prostorov, storitey,
kadrov, prevozov, digitalnih orodij, lokalnega znanja, financnih mehanizmov in
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odnosov zaupanja. Pridemenci je takSna infrastruktura uspesna sele takrat, ko
podpira hkrati osebo zdemenco in druzino, ki z njo zZivi. To je posebej pomembno
v kmetijskih gospodinjstvih, kjer se dom, delo, lastnina, prenos kmetije, skrb
za zivali in varnost gospodarskih objektov prepletajo z vsakodnevno oskrbo
(Gunning in sod., 2025).

Namen ¢&lanka je sintetizirati klju¢ne potrebe oseb z demenco in njihovih
druzin na podezelju in na podlagi dosedanjih znanstvenih ugotovitev
oblikovati konceptualni okvir za naértovanje socialne infrastrukture. Clanek
povezuje demografske in prostorske razmisleke, dokaze o bremenu druzinskih
oskrbovalcev, ugotovitve o demenci prijaznih skupnostih, pomen fizicnega
okolja, digitalno podporo in modele koordinirane oskrbe. Posebna pozornost
je namenjena kmetijskemu gospodinjstvu kot samostojnemu uporabniku
skupnostne podpore in ne le kot viru neformalne oskrbe.

2 METODOLOSKI PRISTOP

Clanek je zasnovan kot usmerjeni narativni pregled znanstvene literature,
katerega cilj je sintetizirati kljucne potrebe oseb z demenco in njihovih druzin
na podezelju in na tej podlagi oblikovati konceptualni okvir za nacrtovanje
socialne infrastrukture. Iskanje literature je potekalo v bibliografski bazi Scopus
od marca do maja 2026 in je bilo omejeno na znanstvene objave v slovenskem
in angleskem jeziku. Uporabljene so bile razlicne kombinacije slovenskih in
anglegkih iskalnih izrazov: demenca/dementia, podezelje/rural oziroma rural
areas, druzinski oziroma neformalni oskrbovalci/family or informal caregivers,
socialna infrastruktura/social infrastructure, dolgotrajna oskrba/long-term
care, demenci prijazna skupnost/dementia-friendly community, razbremenilna
oskrba/respite care, digitalna podpora/digital support, varnost bivanja/home
safety in socialno kmetijstvo/social farming. Nabor literature je bil dodatno
dopolnjen s pregledom referen¢nih seznamov vsebinsko relevantnih ¢lankov.

Vklju€eni so bili recenzirani izvirni in pregledni znanstveni ¢lanki, objavljeni v
obdobju 2019-2026, ki so neposredno obravnavali najmanj enega od naslednjih
tematskih sklopov: 1) demenco v podezelskem okolju, 2) potrebe in breme
druzinskih oziroma neformalnih oskrbovalcev, 3) skupnostno in dolgotrajno
oskrbo, 4) prostorsko, mobilnostno ali digitalno dostopnost in 5) posebnosti
kmetijskih gospodinjstev. Pri presoji relevantnosti virov sta bili upostevani
njihova vsebinska povezanost z namenom clanka in uporabnost ugotovitev
za razumevanje potreb oseb z demenco in njihovih druzin in za nacrtovanje
socialne infrastrukture v podezelskih okoljih. Izklju¢eni so bili podvojeni zapisi,
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nerecenzirani prispevki, objave v drugih jezikih in prispevki brez neposredne
vsebinske povezave z namenom c¢lanka.

Sinteza literature je potekala v treh korakih. Najprej so bili v izbranih virih
prepoznani temeljni pojmi in ugotovitve, povezani zdemografskim staranjem,
potrebami oseb z demenco, socialno infrastrukturo, dolgotrajno oskrbo,
neformalnimi oskrbovalci, oskrbovalnim bremenom, razbremenilno oskrbo,
demenci prijaznimi skupnostmi, digitalno podporo in varnostjo bivanja. Nato so
bili viri vsebinsko razvrs¢eniv naslednje tematske sklope: demografsko staranje
in prostorske razlike; potrebe oseb z demenco in druzinskih oskrbovalcey;
demenci prijazne skupnosti; fizi€no in bivalno okolje; mobilnost in digitalna
podpora; posebnosti kmetijskih gospodinjstev. V tretjem koraku so bile
ugotovitve posameznih raziskav primerjane in povezane po ravneh dom in
kmetija—vas oziroma lokalna skupnost-obcina-regija—institucionalna oskrba.
Na tej podlagi je bil oblikovan predlagani konceptualni okvir za na¢rtovanje
socialne infrastrukture za osebe z demenco na podezelju.

3 DEMOGRAFSKO STARANJE, DEMENCA IN
SOCIALNA INFRASTRUKTURA

Slovenija se stara v razmerah izrazitih prostorskih razlik. Analiza dejavnikov rasti
prebivalstva v obdobju 2011-2020 kaze, da se je prebivalstvo vdrugem desetletju
21. stoletja Steviléno povecalo predvsem zaradi priseljevanja, medtem ko sta
zmanjsevanje Stevila zensk v rodni dobi in rast Stevila umrlih posledica staranja
prebivalstva. Prostorsko oddaljene in obmejne obcine so imele na lokalni ravni
najSibkejse demografske razmere, nekatere regije pa so desetletje zakljucile
Z manjsim stevilom prebivalcev kot na zacetku (Pelc, 2024). Za nacrtovanje
oskrbe pridemenci so tako odlocilni obcinski in mikroregionalni vzorci staranja,
razprSenosti in dostopnosti in ne zgolj poznavanje nacionalnega povprecja
podatkov o demografskih razmerah.

Globalna literatura postavlja demenco med klju¢ne bolezni starajocega se
sveta. Pregled o Alzheimerjevi bolezni opozarja, da ta predstavlja globalno
zdravstveno in druzbeno krizo, ki poleg medicinskega bremena povzroca
obsezne ekonomske in emocionalne posledice za druzine (Twiss in sod., 2025).
Pregled razvoja oskrbe demence v eni najhitreje starajocih se druzb poudarja,
da demenca zahteva dolgorocno podporo od zgodnje faze bolezni naprejin da
so poleg farmakoloskih moznosti nepogresljivi tudi nefarmakoloski pristopi,
skrb za druzine, lokalne poti oskrbe in zmanjSevanje stigme (Takechi, 2026).
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Na podezelju so posledice demence posebno zahtevne zaradi prepleta treh
vidikov razdalj: fizi€na razdalja do zdravstvenih in socialnih storitev, organizacijska
razdalja med pravicami, izvajalci in dejansko pomocjo, ki jo druzina lahko aktivira,
in socialna razdalja, ki nastane zaradi stigme, umika iz javnega zivljenja in
postopne izgube stikov. Empiri¢na raziskava v Posavju in Sirse v vzhodni Sloveniji
je pokazala, da priblizno 60 % anketirancev na slovenskem podezelju meni, da
jim tudi boljSa organizacija pomoci na domu ne bi omogocila bivanja doma do
smrti, predvsem zaradi neustrezno prilagojenih bivalis¢ in odsotnosti stalne
prisotnosti oskrbovalcev (Bogataj in sod., 2021). Ta ugotovitev je pomembna za
razumevanje potreb ob pojavu demence, saj napredovanje bolezni povecuje
potrebo po nadzoru, predvidljivosti, orientaciji, varnosti in razbremenitvi druzine.

Ugotovitve literature kazejo, da je pri osebah z demenco posebej pomembna
prostorsko dostopna, predvidljiva in prilagodljiva podpora, ki se lahko odziva na
spreminjajoce se potrebe osebe in druzine. Na podlagi teh ugotovitev socialno
infrastrukturo razumemo kot povezavo domacih prilagoditev, pomoci na domu,
dnevnih programoyv, oskrbe za oddih, transporta, lokalnih svetovalnih mest,
kriznih kontaktov, digitalne podpore in manjsih skupnostnih oblik bivanja.
Za podezelske regije je posebej pomemben prehod od binarne logike »dom
ali institucija« k mrezi, ki poteka na vec¢ ravneh. Raziskava o razvoju socialne
infrastrukture za dolgotrajno oskrbo predlaga razprSene manjse enote,
oskrbovana stanovanja, skupnostne oblike bivanja, zelene oziroma socialne
kmetije in digitalno podprto upravljanje razdalj (Bogataj in sod., 2021). Taksna
zasnova je za demenco relevantna zato, ker omogoca ohranjanje blizine socialnih
mrez, postopno vklju€evanje storitev in zmanjsevanje kriznih premestitev, kadar
domaca oskrba zacasno ali trajno ne zadosca.

Breznik in sodelavci (2019) ugotavljajo, da je uporabnost zelenih povrsin za
starejSe z gibalnimi ali kognitivnimi omejitvami odvisna od njihove varnosti,
dostopnostiin opremljenosti. Zelene povrsine, varne poti, klopi, senco, odsotnost
arhitektonskih ovir in moznost pasivhega opazovanja narave je zato mogoce
razumeti kot sestavne elemente okolja, ki vplivajo na gibanje, socialne stike,
pocutje in dostojanstvo. Na podlagi teh ugotovitev bi bilo pri prostorskem
nacrtovanju smiselno upostevati orientacijsko razumljivost, varne krozne poti,
jasno oznacevanje, zmanjsSevanje nevarnosti padcev, moznost nadzora brez
obcutka zaprtosti in prostore za umirjanje.
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4 DRUZINSKI OSKRBOVALCI: NEVIDNA
INFRASTRUKTURA DOLGOTRAIJNE OSKRBE

Neformalni oskrbovalci so v evropskih sistemih dolgotrajne oskrbe nepogresljivi.
Primerjalna analiza treh evropskih raziskav je pokazala, da je v Sloveniji delez
neformalnih oskrbovalcev med osebami, starejSimi od 50 let, ocenjen priblizno
med 14,75 % in 17,62 %, povprecna ocena pa je 15,96 %. Avtorji opozarjajo, da brez
upostevanja neformalnih oskrbovalcev ni mogoce nacrtovati resnih ukrepov
dolgotrajne oskrbe, saj je formalno in neformalno oskrbo treba razumeti kot
povezana dela istega sistema (Tur-Sinai in sod., 2020). Primerjava Avstrije
in Slovenije kaze, da Slovenija sodi v tip oskrbe, v katerih druzina nosi velik
del odgovornosti, formalni sektor pa je manj razvit. Avtorji opozarjajo, da je
delitev osebne oskrbe in gospodinjske pomoci med formalne in neformalne
oskrbovalce pomembna za dobrobit oskrbovalcev in ucinkovitost oskrbe
(Rodrigues in sod., 2022).

Za demenco na podezelju je to klju¢no, kadar formalnih storitev ni ali so tezko
dosegljive, druzina ne prevzame le dodatnih ur, temvec tudi naloge koordinacije,
nadzora, varnosti in Custvene regulacije. Breme druzinskih oskrbovalcev pri
demenci je ve¢dimenzionalno. Vkljucuje fizi€no utrujenost, psiholoski stres,
financne posledice, izgubo prostega casa, socialno izolacijo, konflikt med
oskrbo in zaposlitvijo, ob&utek odgovornosti, ki traja tudi ponoci. Portugalska
raziskava med 414 neformalnimi oskrbovalci oseb z demenco je pokazala, da
je za 42,8 % oskrbovalcev skrb predstavljala hudo breme, pri Cemer sta bila z
vedjim bremenom povezana dva dejavnika, in sicer ve¢ ¢asa, namenjenega
oskrbi, in manj vklju¢evanja v sprostitvene ali prosto¢asne dejavnosti (Garrido
in sod., 2025). Nizozemska raziskava med vec kot 3000 druzinskimi oskrbovalci
oseb z demenco je pokazala, da Zzenske porocajo o vec¢jem bremenu kot
moski, del te razlike pa pojasnjuje tezje usklajevanje oskrbe z vsakodnevnimi
dejavnostmi (de Graaffin sod., 2025). Ta ugotovitev je pomembna za podezelje,
kjer se vsakodnevne dejavnosti Zensk pogosto raztezajo med gospodinjstvom,
zaposlitvijo, skrbjo za otroke, medgeneracijskimi obveznostmi in kmetijskim
delom. Podpora druzini mora zato izhajati iz dejanske delitve nalog, ne iz
predpostavke, da je oskrba naravno razpoloZljiv druzinski vir.

Poseben vir bremena predstavljajo vedenjski in psiholoski simptomi demence.
Analiza 585 parov oseb z demenco in njihovih neformalnih oskrbovalcev
je pokazala, da je zmerno do hudo breme oskrbovalcev tesno povezano z
vedenjskimi in psihiatri¢nimi simptomi demence, v nekaterih primerih celo
bolj kot s posameznimi omejitvami pri vsakodnevnih aktivnostih (Jhang in
sod., 2025). Ti rezultati nakazujejo, da zgolj fizicna pomoc¢ ne zadostuje in da
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je pri nac¢rtovanju socialne infrastrukture smiselno vkljuciti tudi podporo pri
obvladovanju tavanja, vznemirjenosti, motenj spanja, agresije, ponavljajocih se
vprasanj, suma, tesnobe in komunikacijskih tezav.

5 POTREBE DRUZINE S CLANOM Z DEMENCO S
STRANI SKUPNOSTI

Ko se pridruzinskem ¢lanu potrdi diagnoza demence, druzina potrebuje podpo-
ro, ki niomejena na zdravstveno obravnavo osebe zdemenco, temvec vklju€uje
informiranje, koordinacijo, razbremenitev, psihosocialno podporo, varnostno
oceno, mobilnost in priznanje neformalnega oskrbovalnega dela. Prva potreba
je razumljiva in lokalno uporabna informacija. Druzina mora vedeti, kaj bolezen
pomeni, katere spremembe lahko pricakuje, kako urediti pravice, kje je najblizja
pomoc, kdo je odgovoren za koordinacijo in kako ravnati v krizi. Raziskava Pasek
in sodelavcev (2026) je pokazala, da so nezadostne informacije ena klju¢nih ovir
vsakodnevnega oskrbovanja oseb z nevroloskimi boleznimi.

V kontekstu dostopa do potrebnih informacij ima klju¢no viogo koordinator
oskrbe. Druzina ne potrebuje le seznama storitev, temvec osebo ali sluzbo, ki
poveze osebnega zdravnika, specialista, patronazno sluzbo, center za socialno
delo, obc¢ino, izvajalca pomocdi na domu, dnevni program, prevoz, razbreme-
nilno oskrbo in nevladne oblike podpore. Japonski razvoj poti oskrbe za ljudi
z demenco kaze, da je mogoce lokalne zdravstvene, socialne, dolgotrajne in
skupnostne vire predstaviti v razumljivih vodnikih in jih povezati z ob¢&inskimi
podporno-svetovalnimi tockami (Takechi, 2026). Taksna logika bi bila uporabna
tudi za slovenske obcine, zlasti tam, Kjer je druzina zaradi razdalj in razprsenih
storitev prepusc¢ena sama sebi.

Naslednja potreba je razbremenilna oskrba, ki predstavlja nujen varnostni
pogoj za dolgotrajnost domace oskrbe. Poljska raziskava med neformalnimi
oskrbovalci oseb z nevroloskimi boleznimi je kot najpogostejSe tezave ugotovila
psiholosko utrujenost pri 70,9 % in fizicno utrujenost pri 60,2 % oskrbovalcev, kot
posebej pomembni potrebi pa sta bili navedeni razbremenilna oskrba in boljsi
dostop do informacij in izobrazevanja (Pasek in sod., 2026). Ce druzina nima
moznosti pocitka, se povecujejo tveganja za napake, konflikte, zanemarjanje
lastnega zdravja in prezgodnjo institucionalizacijo.

Na podlagi teh ugotovitev predlagamo, da skupnostna podpora poleg ¢ustve-
ne opore vklju¢uje tudi informiranje, konkretno pomoc¢ pri opravilih in u¢enje
ucinkovitih strategij spoprijemanja. Raziskava o strategijah spoprijemanja pri
oskrbovalcih oseb z Alzheimerjevo boleznijo je pokazala, da je problemsko
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usmerjeno spoprijemanje povezano z nizjim bremenom in stresom, medtem
ko so zgolj Custveno usmerjene strategije povezane z visjim bremenom in stre-
som (Marques in sod., 2026). Skupnost zato ne sme druzinskim oskrbovalcem
ponuditi le Custvene opore, temvec¢ tudi informiranje, konkretno pomoc¢ pri
opravilin in u€¢enje ucinkovitih strategij spoprijemanja.

Druzina potrebuje tudi strokovno oceno varnostnih tveganjvdomu in okolici. Ta
so lahko povezana s padci, uporabo Stedilnika, zdravil, voznjo, uporabo orodja,
strojev, kemikalij, nevarnih poti, vodnih povrsin, tavanjem in no¢nim vstajanjem.
Pri kmetijskih gospodinjstvih se tej oceni pridruzijo Se hlev, delavnica, traktor,
gozd, skladis¢a, gnojevka, elektricne naprave, zivali in nevarni tereni. Literatura
o demenci vkljuc¢ujocih skupnostih poudarja, da varnost ni le vprasanje fizicne
infrastrukture, temvec tudi vprasanje orientacije, jasnih informacij, podpore oskr-
bovalcem, dostopnega prevoza, odzivnih sluzb in usklajevanja med zdravstveno,
socialno in skupnostno oskrbo (Verdoes in sod., 2026). Varnostna ocena zato ne
sme biti namenjena izkljucitvi osebe iz domacega okolja, ampak prilagoditvi
okolja, da druZina ne nosi celotnega bremena nadzora.

Naslednji pomembni vidik je mobilnost. Ko oseba z demenco ne more vec
varno voziti, se oskrbovalno breme pogosto prenese na druzino. To utemeljuje
vklju€evanje predvidljivih, spremljanih in kognitivnim omejitvam prilagojenih
prevozov v nacrtovanje podezZelske socialne infrastrukture. Taksni prevozilahko
izboljSajo dostop do zdravnika, dnevnega centra, lekarne, trgovine in podpornih
programov. Pregled literature o sosedskih okoljih oseb z demenco poudarja,
da fizi¢no, socialno in tehnolosko okolje lahko hkrati omogoca ali omejuje
sodelovanje oseb z demenco v vsakdanjem zivljenju skupnosti (Wang in sod.,
2026).V demenci prijazni skupnosti mora biti zato prevoz predvidljiv, spremljan
in prilagojen kognitivnim omejitvam.

Enakovredno pomembna potreba druzine je priznanje neformalne oskrbe kot
delajavnega interesa. Neformalni oskrbovalci predstavljajo enega klju¢nih virov
dolgotrajne oskrbe v Evropi, zato nac¢rtovanje storitev ne more potekati brez
uposStevanja njihovega dela, Casa in bremen (Tur-Sinaiin sod., 2020). Primerjalna
analiza Slovenije in Avstrije kaze, da v Sloveniji pomemben del skrbi za starejse
prevzemajo svojci, medtem ko je formalni sektor relativno manjrazvit (Rodrigues
in sod., 2022). Ob tem raziskave navajajo, da se breme oskrbe pogosto spolno
in druzbeno neenakomerno porazdeli, pri cemer so Zenske oskrbovalke pogo-
steje izpostavljene vedji skrbstveni obremenitvi in tezjemu usklajevanju oskrbe
z drugimi Zivljenjskimi vlogami (de Graaff in sod., 2025). Z vidika pravi¢nosti in
vzdrznosti oskrbe sinteza podpira kombinacijo storitev, finan¢nih razbreme-
nitev, usposabljanja, prostega Casa in mMoznosti zaCasne zamenjave v oskrbi.
Omejevanje socialnih dejavnosti zaradi oskrbovalnih obveznosti je namrec




povezano z visjim bremenom oskrbovalceyv, kar dodatno poudarja potrebo po
podpori, ki oskrbovalcem omogoca tudi ohranjanje lastnega socialnega zivljenja
(Rosenberg in sod., 2026).

Tabela 1: Kljuéne potrebe druzine, odzivi socialne infrastrukture in mozni
kazalniki

Potreba druzine Odziv socialne infrastrukture Mozni kazalniki

Informiranje Lokalni vodi¢ po demenci, Cas od diagnoze do prvega
informacijska tocka, jasni kontakti,  svetovanja; delez druzin z osebnim
navodila za krizne situacije nacrtom oskrbe

Koordinacija Koordinator oskrbe, povezava Stevilo koordiniranih na&rtov; stevilo
zdravstva, socialnega varstva, preprecenih kriznih premestitev

obcine, prevoza, dnevnih
programov in prostovoljcev

Razbremenitev Dnevno varstvo, oskrba za oddih, Ure razbremenitve na druzino;
zacasna zamenjava na domu, samoocena bremena oskrbovalca
nocna podpora v zahtevnih
primerih

Psihosocialna Svetovanje, podporne skupine, Dostopnost svetovanja; vkljucitev

podpora ucenje spoprijemanja, pomoc pri oskrbovalcev v podporne programe

druzinskih konfliktih in zalovanju

Varnost Ocena tveganj doma in na kmetiji,  Stevilo izvedenih ocen tveganja;
prilagoditve okolja, nacrt ob padci, izgube, krizni klici
tavanju, nadzor zdravil

Mobilnost Prevozi do zdravnika, dnevnega Stevilo izvedenih prevozov; delez
centra, lekarne in skupnostnih odpovedanih obiskov zaradi
programov; prevozi s spremljevalci  prevoza

Opomba: Avtorska sinteza na podlagi raziskav Tur-Sinaia in sodelavcev (2020);
Rodriguesa in sodelavcev (2022); de Graaffa in sodelavcev (2025), Marques in sodelavcev
(2026), Pasek in sodelavcev (2026), Rosenberg in sodelavcev (2026), Takechija (2026);
Verdoes in sodelavcev (2026) in Wang in sodelavcev (2026).

5.1 Kmetijska gospodinjstva in specifiénost njihovih potreb
ob druzinskem ¢lanu z demenco

Kmetijska gospodinjstva predstavljajo posebno skupino podezelskih druzin, sajse
v njih prostor bivanja, dela, lastnine, medgeneracijskega prenosa in vsakodnevne
oskrbe pogosto prekriva. Ko druzinski ¢lan kmetijskega gospodinjstva zboli
za demenco, bolezen ne poseze le v zasebno zivljenje druzine, temvec tudi v
organizacijo gospodinjstva, delitev dela, varnost domacega in gospodarskega
okolja, dolgoro¢no socialno in ekonomsko vzdrznost druzine. Miyawaki in
sodelavci (2024) so pri primerjavi nepokritih potreb druzinskih oskrbovalcev
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oseb z Alzheimerjevo boleznijo in drugimivrstamidemence v urbanih in ruralnih
okoljih pokazali, da so temeljne potrebe oskrbovalcev podobne, razlikujejo pa
se nacini sooanja z izzivi in iskanja podpore. Ruralni oskrbovalci so izraziteje
poudarjali potrebo po informacijah, podporiin krajevno specifi¢nih storitvah, na
primer po srecanjih znotraj manjsih lokalnih skupnosti, medtem ko so urbani
oskrbovalci pogosteje sami aktivno iskali informacije in storitve. Razlike so se
pokazale tudi pri obCutkih krivde: ruralni oskrbovalci so se lahko pocutili krive,
ker so z vkljuCevanjem pomoci na domu ali skupnostne oskrbe po njihovem
obc¢utku odvzemali vire drugim, ki bi jih morda potrebovali bolj, medtem ko so
oskrbovalcivobeh okoljin dozivljali krivdo ob prehodu bliznjega vinstitucionalno
oskrbo (Miyawaki in sod., 2024).

Posebno tveganje za kmetijska gospodinjstva izhaja iz dejstva, da demenca
postopoma zmanjsuje zmoznost varnega odlocanja, orientacije, na¢rtovanja
in izvajanja kompleksnih opravil. Pregled literature o demenci vklju¢ujocih
okoljih poudarja, da morajo biti domace in skupnostne ureditve pri osebah
z demenco zasnovane z vidika varnosti, orientacije, zmanjSevanja tveganj,
podpore oskrbovalcem, dostopnega prevoza, jasnih informacij in usklajenih
poti med zdravstveno, socialno in skupnostno oskrbo (Verdoes in sod., 2026).
V kmetijskem gospodinjstvu to pomeni, da prilagoditve ne smejo zajemati
le bivalnega prostora, temvec tudi SirSe domace in delovno okolje: dvorisce,
gospodarska poslopja, dostopne poti, prostore za zivali, stroje, orodje in druge
elemente okolja, ki lahko ob kognitivhem upadu postanejo varnostno tvegani.

Delo v kmetijskih gospodinjstvih je pogosto ¢asovno in sezonsko neenakomerno
porazdeljeno. Medtem ko demenca zahteva predvidljivost, rutino, nadzor in
postopno prilagajanje okolja, je kmetijsko delo pogosto odvisno od vremena,
sezonskih vrhuncev, oskrbe Zivaliin opravil, ki jih ni mogoce odloziti (Schafflerin
sod., 2026). Kadar ni mogoce zagotoviti stalne prisotnosti oskrbovalcevin kadar
so stanovanja neustrezno prilagojena, tudi bolje organizirana pomoc¢ na domu
vedno ne zadostuje (Bogataj in sod., 2021). To je pomembno tudi v slovenskem
prostoru, Kjer raziskave o stanovanjski in socialni prikrajsanosti starejsih
opozarjajo na funkcionalno, energetsko in prostorsko neustreznost, zlasti pri
starejSih in v okoljih zomejeno dostopnostjo storitev (Staréek in Petrovic, 2025).

Pri kmetijskih druzinah je treba oskrbo razumeti tudi kot vprasanje delitve
nalog med neformalnimiin formalnimi oskrbovalci. Primerjalna analiza Avstrije
in Slovenije kaze, da Slovenija sodi med sisteme dolgotrajne oskrbe z izrazito
druzinsko usmerjeno organizacijo oskrbe, kjer pomemben del skrbi za starejse
prevzemajo svojci, formalne storitve pa so relativno manj razvite (Rodriguesin
sod., 2022). Ker napredovanje demence povecuje potrebo po osebni oskrbi,
nadzoru, podpori pri vsakdanjih opravilih in koordinaciji storitev, se ob omejeni
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dostopnosti formalnih storitev vecji del odgovornosti prenasa na druzino. V
kmetijskih gospodinjstvih se to breme lahko preplete Se z organizacijo dela
na kmetiji, razpoloZljivostjo druzinskih ¢lanov, sezonskimi obremenitvami
in vprasanji nasledstva, zato je smiselno oskrbo osebe z demenco na
kmetiji obravnavati kot podporo celotnemu gospodinjstvu, ne le kot pomoc
posamezniku pri osnovnih dnevnih opravilih.

Zadrzanost pri iskanju pomoci je pomemben socialni dejavnik. Raziskave
o stigmi demence kazejo, da stigma vkljucuje stereotipe, predsodke in
diskriminacijo in lahko prispeva k socialnemu umiku, odlozenemu iskanju
pomocdi in slabsemu dostopu do podpornih storitev (Brookman in sod., 2025).
V podezelskih in kmetijskih okoljih, kjer so socialne vezi pogosto goste in kjer
je zasebnost druzine moc¢no vpeta v lokalno skupnost, se lahko stigma poveze
z vrednotami samozadostnosti, delovne zmoznosti, druzinske odgovornosti
in varovanja zasebnosti. Pomoc¢ mora zato biti organizirana tako, da ne deluje
kot nadzor nad druzino, temvec kot normalizirana, diskretna in dostojanstvena
podpora. Taksna podpora mora druzini omogociti pravoc¢asno informiranje,
svetovanje, razbremenitev in vkljucitev v storitve, preden se oskrbovalna situacija
poslabsa.

Socialno kmetijstvo oziroma zelena oskrba je vtem okviru pomembna razvojna
moznost, vendar ne kot nadomestek za javne storitve. Literatura o ruralni
dolgotrajni oskrbi socialno kmetijstvo in zelene oblike oskrbe obravnava
kot del SirSih razvojnih pristopov, povezanih s pametnimi srebrnimi vasmi,
skupnostno oskrbo, lokalnimi socialnimi mreZzami in moznostjo bivanja
starejsih blizje njihovemu domacemu okolju (Bogataj in sod., 2021). TakSne
oblike lahko prispevajo k blizini, socialni vklju¢enosti, stiku z naravo, smiselnim
vsakdanjim dejavnostim in razvoju podezelskih storitev, vendar morajo biti pri
osebah z demenco strokovno vodene, regulirane in povezane z zdravstvenimi,
socialnimi in kriznimi sluzbami. Demenci prijazna skupnost ni zgolj prostorska
ureditev, temvec vkljucuje tudi zmanjSevanje stigme, dostopno informiranje,
usposobljene izvajalce, varne prehode med storitvami in podporo oskrbovalcem
(Greene in sod., 2026; Verdoes in sod., 2026).

Prehodi med oblikami oskrbe so za kmetijska gospodinjstva posebej obcutljivi.
Sistematicni pregled o prehodih v oskrbi oseb zdemenco kaze, da so ti prehodi
pogosto povezani s fragmentirano koordinacijo, pomanjkljivim prenosom
informacij, nezadostno podporo svojcem, custveno obremenitvijo in tezavami
priodloc¢anju (Greene in sod., 2026). Pri kmetijskih druzinah je lahko tak prehod
dodatno zahteven, ker ne pomeni le spremembe kraja oskrbe, temvec¢ lahko
sprozi tudi reorganizacijo dela, vsakdanjih obveznosti, druzinskih vlog in
dolgoroénih odlocgitev o gospodarstvu. Nacrt oskrbe za kmetijsko gospodinjstvo



SINTEZA POTREB IN KONCEPTUALNI OKVIR ZA NACRTOVANJE SOCIALNE
INFRASTRUKTURE ZA OSEBE Z DEMENCO NA PODEZELJU

zato ne sme vkljucevati le zdravstvene in socialne ocene osebe z demenco,
temvec tudi oceno varnosti domacega in delovnega okolja, razpolozljivosti
druzinskih ¢lanov, sezonskih obremenitev, moznosti nadomestne oskrbe in
dostopa do formalnih in neformalnih virov pomoci. TakSna usmeritev sledi
ugotovitvam, da so uspesnejsi prehodi povezani z zgodnjim nacrtovanjem,
jasno komunikacijo, koordinacijo med sluzbami in podporo oskrbovalcem
(Greene in sod., 2026).

Na podlagi obravnavanih ugotovitev predlagamo za kmetijska gospodinjstva
v skupnost umescen nacrt podpore. Ta naj vkljucuje oceno varnosti bivalnega
in gospodarskega okolja, prilagoditve prostora, dogovor o opus€anju tveganih
opravil, pravoCasno svetovanje o pravnih, finan¢nih in oskrbovalnih vprasanjih,
razbremenilne storitve, krizni nacrt in jasno doloc¢eno koordinacijsko toc¢ko.
Raziskave o svetovanju neformalnim oskrbovalcem kazejo, da je uporaba
svetovalnih storitev pogosto nizka, ¢eprav jih uporabniki ocenjujejo kot
koristne, pri cemer je pomembna razlika med objektivno potrebo po podpori
in subjektivnim obc&utkom, da pomoc¢ Se ni potrebna (Schmidt in sod., 2026).
Za kmetijska gospodinjstva to pomeni, da mora biti svetovanje proaktivno,
spremljevalno in dostopno ze pred poslabSanjem situacije. Tak pristop presega
ozko razumevanje oskrbe kot pomodi pri osebni negi. Gre za podporo celotnemu
gospodinjstvu, ki mora hkrati varovati osebo z demenco, preprecevati
izCrpavanje druzine in ohranjati socialno in ekonomsko vzdrznost kmetije.

6 DEMENCI IN STAROSTI PRIJAZNA SKUPNOST

Demenci prijazna skupnost predstavlja lokalno ureditev, v kateri so javni
prostori, storitve, komunikacija, prevozi, trgovine, zdravstvene in socialne sluzbe
in civilna druzba prilagojeni temu, da osebe z demenco in njihove druzine
ostanejo vkljucene. Izkusnje Japonske kazejo, da lahko lokalne poti oskrbe
ljudi zdemenco povezejo zdravstvene, socialne in skupnostne vire od zgodnje
faze bolezni do konca zivljenja, pri ¢emer imajo pomembno vliogo obcinski
podporni centri, druzinski oskrbovalci, kavarne, dnevni programi, oskrba za
oddih, skupnostni prostori in specialisti¢ne sluzbe (Takechi, 2026).

Starosti prijazna skupnost je povezana z boljSim zdravjem, z dobrim pocutjem
starejsih in z vec vidiki zdravja in blaginje: fizicno okolje in dostopnost sta obratno
povezana s funkcionalnimi primanjkljaji, socialna vklju¢enost in komunikacija z
depresivnimisimptomi, socialna vklju¢enost in demenci prijazna skrb pa s sreco
(Noguchi in sod., 2026a). Za demenco na podezelju to pomeni, da prostorska
dostopnost, socialni kapital in pozitiven odnos do oseb zdemenco niso lo¢ene
teme, ampak del iste infrastrukture.
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Razlike v stereotipih in zaznani diskriminaciji med starostnimi skupinami kazejo,
da je smiselno dejavnosti za zmanjSevanje stigme prilagoditi razli¢nim skupinam
prebivalstva. Raziskava o stigmi demence med mlajsimi in starejSimi odraslimi
je pokazala, da se stereotipi in zaznana diskriminacija razlikujejo po starosti in
perspektivi, znanje o demenci pa je bilo povezano z manj stigme predvsem
pri mlajsih odraslih (Brookman in sod., 2025). To kaze, da sploSna edukativna
predavanja niso dovolj. Na podlagi teh rezultatov predlagamo ciljno prilagojena
usposabljanja za trgovce, gasilce, policiste, postarje, voznike, verske skupnosti,
kmete, Sole, drustva in sosede.

Sodobna literatura o oskrbovalcih oseb zdemenco kaze, da mora biti podpora
druzini sestavni del demenci prijazne skupnosti. Sistemati¢ni pregled
intervencij je pokazal, da lahko psihoedukacijski, kognitivho-vedenjski, na
aktivnost usmerjeniin tehnolosko ali telefonsko podprti programi zmanjsujejo
stisko, depresivne in anksiozne simptome in breme oskrbovalcey, ob tem
pa izboljsujejo njihovo kakovost zivljenja (Consiglio in sod., 2026). Pri tem je
pomembno, da se pri vrednotenju ucinkov uposteva tudi druzbena vrednost
neplacanega oskrbovalnega dela. Za podezelje so posebej pomembni kratki,
strukturirani in lokalno izvedljivi modeli podpore. Svicarska tudija je pokazala,
da lahko usposobljeni nezdravniski sodelavci v sploSni ambulanti z obiski na
domu, individualnim akcijskim nac¢rtom in telefonskim spremljanjem ublazijo
naras¢anje bremena oskrbovalcev in da je tak pristop dobro sprejet med
oskrbovalci in zdravstvenimi delavci (Bopp in sod., 2026). To podpira SirSe
razumevanje vloge primarnega zdravstva na podezelju: splosna ambulanta
ni le mesto diagnostike in predpisovanja zdravil, temvec lahko prepoznava
obremenjene oskrbovalce, usmerja druzino v lokalne storitve, sodeluje pri
varnostnem nacrtu in spremlja psihi¢no zdravje oskrbovalca. Da bi bila ta vloga
ucinkovita, mora biti primarno zdravstvo povezano s socialno infrastrukturo,
saj so prehodi v oskrbi oseb z demenco pogosto otezeni zaradi fragmentirane
koordinacije, pomanjkljivega prenosa informacij in nezadostne podpore svojcem
(Greene in sod., 2026).

Iz navedenih ugotovitev izhaja, da naj bodo intervencije prilagojene konkretnemu
viru bremena posamezne druzine. Ce je najve¢je breme no¢no tavanje,
splosdna informacija o demenci ne zado&&a. Ce sta najvecji bremeni agresija
ali ponavljajo¢a vznemirjenost, druzina potrebuje ucenje komunikacijskih in
vedenjskih strategij. Ce je najve&je breme sezonsko kmetijsko delo, potrebuje
organizacijo nadomestne oskrbe. Ce je najvegje breme krivda, potrebuje
psihosocialno podporo. Na tej podlagi individualni nacrt oskrbe razumemo kot
enega od osrednjih elementov predlaganega konceptualnega okvira
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7 DIGITALNA PODPORA IN MEJE TEHNOLOSKIH
RESITEV

Digitalna podpora ima velik potencial za podezelje, ker lahko zmanjsuje
organizacijsko razdaljo, podpira koordinacijo in omogoca hitrejSo komunikacijo
med druzino in storitvami. Pregled digitalne neformalne oskrbe je pokazal, da
so tehnologije najpogosteje namenjene izobrazevanju in podpori oskrbovalcey,
zlasti v kontekstu demence, in lahko pozitivho vplivajo na breme, psiholosko
dobrobit, kompetence, kakovost zivljenja, odnos med oskrbovalcem in osebo
in koordinacijo oskrbe. Najpogostejse funkcije vkljuCujejo izobrazevalne
vsebine, podporo prireSevanju problemoy, spremljanje simptomov, opomnike,
komunikacijo z zdravstvenimi delavci in oceno dobrobiti oskrbovalca (Nittas in
sod., 2026).

Za podezelsko demenco so posebej uporabne tehnologije, ki ne nadomescajo
¢loveka, ampak zmanjsujejo negotovost, in sicer opomniki za zdravila, klicne
naprave, spremljanje nevarnega odhajanja, digitalni dnevnik sprememb, video
posveti, preproste aplikacije z lokalnimi kontakti in sistemi za usklajevanje
obiskov. Digitalna orodja lahko neformalnim oskrbovalcem omogocajo
spremljanje simptomoy, hitrejso komunikacijo s strokovnjaki, dostop do viroy,
opomnike, personalizirane nacrte oskrbe in podporo pri koordinaciji, vendar
njihova uporaba ni samoumevna (Nittas in sod., 2026). Tezave se lahko pojavijo
zaradi nizje digitalne pismenosti, tehni¢nih tezav, pocasnega interneta,
omejenega dostopa do naprav, zahtevne uporabe, ¢asovne obremenjenosti
oskrbovalcev, skrbi glede varnosti podatkov in strahu pred izgubo ¢loveskega
stika (Nittasin sod.,2026). V ruralnem okolju se te ovire Se okrepijo zaradi slabse
tehnoloske infrastrukture, visjih stroSkov dostopa, odpora do neznanih tehnologij
in skrbi glede zasebnostiv manjsih skupnostih (Leone in sod.,2025). Na podlagi
navedenih ovir predlagamo, da se digitalna podpora vklju¢i kot dodatno
orodje socialne infrastrukture in ne kot pogoj za dostop do storitev. Druzina,
ki je izCrpana, ne potrebuje Se ene zahtevne platforme, temvec preprosto,
zanesljivo in s Clovekom podprto resitev. V kmetijskih gospodinjstvih morajo
biti digitalna orodja robustna, uporabna tudi ob slabsih povezavah, prilagojena
starejSim oskrbovalcem in povezana s konkretnimi intervencijami: kdo pride,
ko alarm zazna tveganje; kdo poklice, ¢e druzina porocCa o poslabsanju; kdo
prevzame koordinacijo, ¢e oskrbovalec zboli. To je Se posebej pomembno zato,
ker so prehodiin spremembe v oskrbi oseb zdemenco pogosto obremenjeni s
fragmentirano koordinacijo, pomanjkljivim prenosom informacij in nezadostno
podporo svojcem (Greene in sod., 2026).
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Posebno eti¢no vprasanje je nadzor. Pri demenci lahko senzorji in lokacijske
naprave povecajo varnost, a hkrati posegajo v zasebnost in avtonomijo. Digitalne
resitve morajo zato biti sorazmerne, razumljivo pojasnjene druzini, vkljuc¢ene v
nacrt oskrbe in redno pregledovane. Tehnologija sme povecati svobodo gibanja
in zmanjsati tveganje, ne pa postati nadomestek za odnos, obisk in skupnostno
odgovornost.

8 VARNOST OSKRBE IN KAKOVOST ZIVLIENJA

Oskrba oseb zdemenco je varnostno obcutljiva zaradi kombinacije kognitivhega
upada, vedenjskih sprememb, funkcionalnih omejitev in okoljske kompleksnosti.
Varnost nile naloga druzine, temvec je rezultat nacrtovanega okolja in odzivne
skupnosti. Kakovost zivljenja osebe z demenco se ne meri samo z odsotnostjo
incidentov oziroma nesreC. Pomembni so tudi ohranjanje identitete, stik z
naravo, moznost smiselne aktivnosti, ob¢utek pripadnosti in spostovanje.
Povezava med fizicnim okoljem, socialno vkljuc¢enostjo in dobrim pocutjem
starejSih kaze, da varnost in kakovost zivljenja nista nasprotji (Noguchi in sod.,
2026a). Prevec restriktivna oskrba lahko zmanjsa tveganja, a poveca izolacijo
in stisko. Demenci prijazna infrastruktura mora zato iskati ravnotezje med
varnostjo, avtonomijo in vkljucevanjem.

Pri kmetijskih gospodinjstvih mora varnostni nacrt vkljucevati tudi delovno
okolje. Osebizdemencoje treba poleg fizicne varnosti omogoditi tudi ohranjanje
varnih rutin in simbolnih vlog. To zahteva spostljiv pristop, ker odvzem vioge
gospodarja, gospodinje ali izkusenega kmeta ni le prakticna omejitey,
temvec poseg Vv identiteto. Prilagoditve morajo zato biti uvedene postopno, z
razlago druzini in alternativnimi smiselnostmi. Varnost oskrbe je tudi varnost
oskrbovalca. Oskrbovalec, ki ne spi, nima podpore in je Custveno preobremenjen,
ne more dolgoro¢no zagotavljati kakovostne oskrbe. Raziskave o psiholoskih
dejavnikih kazejo, da so lahko pozitivho duSevno zdravje, ustrezne strategije
spoprijemanja, socialna podpora in empatija zascitni dejavniki, medtem ko
psiholoska ranljivost, stres, Custvena izérpanost in negativna afektivha empatija
povecujejo obremenitev (Garrido in sod., 2025; Mei in sod., 2025; Marques in
sod., 2026). Skrb za oskrbovalca je zato del varnostnega standarda pri demenci.
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9 PREDLAGANI KONCEPTUALNI OKVIR ZA
NACRTOVANJIE SOCIALNE INFRASTRUKTURE
ZA DEMENCO NA PODEZELJU

Predlagani konceptualni okvir povezuje sintezo ugotovljenih potreb z
odloc¢itvami o razvoju socialne infrastrukture. Na podlagi pregleda menimo, da
zgolj nac¢rtovanje stevila postelj v institucionalnem varstvu ne zajame celotne
oskrbne poti. Predlagani okvir zato vkljuc¢uje zgodnje informiranje, koordinacijo,
podporo na domu, dnevne programe, oskrbo za oddih, demenci prijazne
javne storitve, mobilnost, varnostne prilagoditve, digitalno podporo, manjse
skupnostne enote in specialisti¢no podporo.

Predlagani konceptualni okvir obsega pet medsebojno povezanih ravni. Prva
raven je domaca infrastruktura, kjer so klju¢ni zgodnja ocena, prilagoditev
bivalnega in delovnega okolja, pomoc¢ na domu, digitalna podpora, ucenje
druzine in varnostni nacrt. Druga raven je vas oziroma lokalna skupnost, kjer so
pomembni sosedska pomocg, stigma, prostovoljstvo, lokalni prevoz, drustva in
neformalni nadzor. Tretja raven je obc¢inska socialna infrastruktura, ki zagotavlja
koordinacijo, dnevne programe, razbremenitev, svetovanje in povezavo z
zdravstvom. Cetrta raven je regijska socialna infrastruktura, kjer se razvijajo
usposabljanje kadra, specialisticne storitve, krizna podpora in manjse mreze
skupnostnih enot. Zadnja, peta raven pa sta institucionalna in specialisti¢na
oskrba za stanja, ko domace in skupnostne oblike ne zadoscajo vec.

Ravni nacrta prikazujemo v tabeli 2.

Tabela 2: Ravni ha¢rtovanja socialne infrastrukture za demenco na podezelju

Raven Klju¢na potreba Infrastrukturni odziv

Dom in kmetija Prilagoditev prostora, nadzor Ocena doma in kmetijskega okolja;
zdravil, varna rutina, razbremenitev  osebni nacrt oskrbe; pomoc na
druzine domu; digitalni opomniki; nacrt ob

tavanju

Vas in lokalna Zmanjsanje osamljenosti, stigma, Demenci prijazna usposabljanja;

skupnost lokalna pomoc, prepoznavanje prostovoljci; kontakti; spremljani
tveganj prevozi; lokalne podporne tocke

Obcina Koordinacija, dnevni programi, Koordinator oskrbe; dnevno varstvo;

prevoz, razbremenitev, svetovanje oskrba za oddih; obc¢inski prevoz;
krizna telefonska Stevilka
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Regija Specialisti¢na podpora, Regijska pot za demenco;
usposabljanje, kadri, manjse usposabljanje kadra; mobilni tim;
skupnostne enote mreza oskrbovanih stanovanj in

skupnostnih gospodinjstev

Institucionalna Zahtevna zdravstvena in socialna Specializirane enote; kratkotrajne

raven oskrba, krizne namestitve, namestitve; paliativna oskrba;
psihosocialna podpora ob prehodi nazaj v skupnost, kadar je
zakljucevanju zivljenja to mogoce.

Opomba: Avtorski konceptualni okvir, oblikovan na podlagi sinteze literature,

obravnavane v ¢lanku.

10 RAZPRAVA

Ugotovitve sinteze podpirajo premik od sektorskega k ekosistemskemu
nacrtovanju socialne infrastrukture za osebe zdemenco na podezelju. Demenca
preCka meje zdravstva, socialnega varstva, prostorskega nacrtovanja, kmetijske
politike, digitalizacije, mobilnosti in lokalnega razvoja. Ce se vsak sektor odziva
lo€eno, druzina prevzame nalogo integracije. Ce se sektorji povezejo v lokalni
ekosistem, druzina ostane partner, ne pa nadomestek sistema. Na ravni
evropskih primerjav socialne vzdrznosti je dodatno pomembno, da vlaganje
v zdravje in dobro pocutje ni obravnavano zgolj kot stroSek, temvec kot del
ucinkovitosti socialne zascite; primerjalna analiza evropskih drzav je pri Sloveniji
izpostavila potrebo po strateskih izboljSavah predvsem na podroc¢ju zdravstvene
ucinkovitosti (Chien in sod., 2025).

Najpomembnejsa ugotovitev sinteze pregleda literature je, da je druzinski/
neformalni oskrbovalec hkrati vir, uporabnik in kazalnik kakovosti sistema. Ce
oskrbovalec nima informacij, razbremenitve in koordinacije, sistem ni dostopen,
Eetudi storitve formalno obstajajo. Ce oskrbovalec nima &asa za spanje, delo,
zdravje in socialne stike, domaca oskrba nitrajnostna in predstavlja tveganje zanj
in oskrbovanca. Ce oskrbovalec nosi odgovornost brez priznanja, se neenakosti
povecujejo, zlasti po spolu in socialno-ekonomskem polozaju (de Graaffin sod.,
2025; Rodrigues in sod., 2022).

Druga ugotovitev je pomen majhnih, bliznjih in prilagodljivih oblik. Podezelska
demenca ne potrebuje samo vec institucionalnih kapacitet,ampak ve¢ vmesnih
resitev: dnevne centre, oskrbo za oddih, lokalne koordinatorje, spremljane
prevoze, svetovalne tocke, skupnostna gospodinjstva, socialno kmetijstvo
z jasnimi standardi in digitalno podprto koordinacijo. TaksSne reSitve ne
nadomesc&ajo specialisticne oskrbe, temvec¢ zmanjsujejo prepad med domom
in institucijo.
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Demenci prijazna skupnost ni mogoca brez krepitve destigmatizacije. Stigma
zmanjsuje pravocasno iskanje pomoci, ozi socialne mreze in povecuje izolacijo
druzin (Brookman in sod., 2025). Na podezelju je lahko stigma paradoksalna:
skupnost je blizu, zato lahko pomaga, hkrati pa je vidnost bolezni vecdja, zato
se druzina zaradi stigme ali preobremenjenosti lahko umakne. Usposabljanje
lokalnih akterjev mora zato krepiti razumevanje, diskretnost in prakti¢no
pripravljenost pomagati.

Dodatna ugotovitev je omejitev digitalizacije. Digitalna orodja imajo potencial,
vendar so ucinkovita samo, e so vklju¢ena v podporno mrezo, prilagojena
digitalnim kompetencam druzine in povezana z odzivom ¢loveka (Nittasin sod.,
2026). Podezelje ne potrebuje digitalne zamenjave oskrbe, temvec digitalno
okrepitev skupnostne oskrbe.

Izpostavljamo pa tudi potrebo po merjenju uspesnostiin uc¢inkovitosti demenci
prijazne oskrbe. Obcine in regije bi morale spremljati ne le Stevila uporabnikov
in stroske, temvec tudi ¢as do vkljucitve pomoci, stevilo druzin z nac¢rtom
oskrbe, dostopnost razbremenilnih ur, pokritost oddaljenih vasi s prevozi,
Stevilo varnostnih ocen doma in kmetije, breme oskrbovalcev, uporabo dnevnih
programov in Stevilo kriznih premestitev. Ti kazalniki neposredno kazejo, ali
socialna infrastruktura deluje kot podpora Zivljenju na podezelju.

10.1 Prostorsko-socialni mehanizmi za zmanjsanje vrzeli v
oskrbi na podezelju

Pri demenci na podezelju najvedje tveganje ne nastane samo zaradi odsotnosti
posamezne storitve, temvec zaradi vrzeli med storitvami. Sistematicni pregled
primerov prehodov v oskrbi oseb z demenco opisuje, da so uspesni prehodi
odvisni od koordinacije, jasne komunikacije, usposobljenega kadra, zgodnjega
nacrtovanja in podpore neformalnim oskrbovalcem. Ovire nastajajo zaradi
fragmentiranega sistema, pomanjkanja informacij, custvenega bremena pri
sprejemanju odlocitev, ruralnosti in socialno-ekonomskih neenakosti (Greene in
sod., 2026). Ugotovitve pregleda podpirajo organizacijo podezelskega modela
oskrbe kot povezane oskrbne poti od diagnoze do podpornih, razbremenilnih in
kriznih oblik, ne pa kot nepovezanega seznama pravic. Prostorsko okolje ima pri
tem neposreden terapevtski in socialni pomen. Pregled raziskav kaze, da lokalna
skupnost deluje kot prostor orientacije, pripadnosti in krepitve vsakodnevne
avtonomije; fizicni elementi, kot so razpoznavne poti, orientacijski znaki, varni
prehodiin pocivalis¢a, pa se prepletajo s socialnimi elementi, kot so znani obrazi,
obcutek zaupanja in moznost spontanih srecanj (Wang in sod., 2026).
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Longitudinalni podatki dodatno kazejo, da sta osamljenost in socialna izolacija
pri osebah z demenco pogosti in naras¢ata skozi ¢as, pri Cemer so zaupanje
v lokalno skupnost, kulturna udelezba in blizina zelenih in modrih povrsin
povezani z ugodnejSimi socialnimi izidi (Rippon in sod., 2026). Za Slovenijo je
pomembno, da so prostorske pomanjkljivosti merljive na ravni obcin. Analiza
stanovanjske in socialne prikrajsanostiv slovenskih obcinah je pokazalaizrazite
razlike z vecjim tveganjem zlasti v severovzhodnih in vzhodnih delih drzave;
hkrati velik del stanovanj, ki so v lasti starejSih oseb, ostaja funkcionalno in
energetsko neustrezen, v ve¢stanovanjskih stavbah pa so pogosta ovira
manjkajoca dvigala (StarCek in Petrovi¢, 2025). To potrjuje, da je pri nacrtovanju
potreb smiselno poleg storitev oskrbe upostevati tudi varnost in prilagoljivost
doma, dostopnost zunanjega prostora, prevoz in moznost manjsih lokalnih

skupnostnih namestitev.

Digitalne resitve so lahko pomembna opora podezelju, vendar ne smejo
postati nov vir izkljucevanja. Evalvacija spletne podpore za podezelske
oskrbovalce oseb z demenco kaze, da so digitalne reSitve uporabne, kadar so
sooblikovane z oskrbovalci, vsebujejo lokalne vire, izobrazevanje in podporo in
so povezane z obstojec¢imi zdravstvenimi modeli; klju¢ne ovire pa so omejena
digitalna pismenost, odpor do tehnologije, pomisleki glede zasebnosti, slaba
infrastruktura in konkuren¢ne organizacijske prioritete (Leone in sod., 2025).
Podezelska digitalizacija zato potrebuje ¢lovesko podporo, telefonsko in osebno
alternativo in jasno povezavo z odzivom v skupnosti.

Starosti prijazne in demenci vklju€ujoCe skupnosti morajo izrecno vkljuciti
tudi oskrbovalce. Socialna vklju¢enost in demenci prijazna skupnost lahko
blazita povezavo med neformalnim oskrbovanjem in depresivnimi simptomi
oskrbovalcev (Noguchiin sod.,2026b). Pregled literature o demenci vklju¢ujocih
druzbah pa poudarja medsebojno povezanost varnosti, stanovanj, socialne
udeleZbe, spostovanja in vkljucevanja, komunikacije, podpore oskrbovalcem,
zdravstveno-socialnih storitev, zunanjega prostora in transporta; ¢ez vse
domene se ponavljata stigma in omejena dostopnost (Verdoes in sod., 2026).

Druzinski oskrbovalec potrebuje tudi zas¢ito lastnega socialnega zivljenja.
Raziskava socialne angaziranosti pri demenci je pokazala, da so za udeleZzbo
oseb zdemenco najpomembnejsi prilagajanje aktivnosti njihovim zmoznostim,
vkljuCujoCe ravnanje skupnosti, dostopen prevoz in prakti¢na podpora, med
glavnimiovirami pa pomanjkanje podpore, aktivnosti, ki niso prijazne demenci,
in strah pred izgubo orientacije (Knecht in Rodriguez, 2026). Pri oskrbovalcih
pa je omejevanje socialnih aktivnosti povezano z vecdjim custvenim, telesnim
in finan&nim bremenom (Rosenberg in sod., 2026). Oskrba za oddih, spremljani
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prevozi in podporne skupine so zato temeljni elementi infrastrukture, ne
dopolnilni programi. Za pravocasno vkljuCevanje druzin je treba okrepiti
informiranje in svetovanje. Slovenska reprezentativna raziskava o zdravju
mozganov kaze, da pomanjkanje informacij posebej ovira starejse in upokojene,
izobrazba in urbano oziroma ruralno okolje pa vplivata na stalis¢a in aktivno
skrb za zdravje mozganov (Muc in sod., 2025). Nemska raziskava svetovanja za
neformalne oskrbovalce je dodatno pokazala nizko uporabo svetovanja, visoko
zadovoljstvo uporabnikov in pomembno razliko med subjektivno zaznano
odsotnostjo potrebe in objektivnim bremenom (Schmidt in sod., 2026). To
utemeljuje proaktivno, preventivno svetovanje druzinam takoj po diagnozi in
pred nastopom krize.

1 ZAKLJUCEK

Sinteza literature kaze, da se potrebe oseb zdemenco na podezelju ne omejujejo
na dostop do posamezne storitve, temvec vkljucujejo usklajen in prostorsko
dostopen ekosistem oskrbe. Predlagani konceptualni okvir povezuje dom,
druzino, vas oziroma lokalno skupnost, obcino, regijo in institucionalno oskrbo.
Njegovo uspesnost bi bilo smiselno presojati tudi z vidika kakovosti vsakdanjega
Zivljenja, varnosti, socialne vklju¢enosti in zmanjsevanja teritorialnih neenakosti.

V okviru sinteze se druzina, zlasti kmetijsko gospodinjstvo, kaze kot samostojen
uporabnik podpore in ne le kot vir neformalne oskrbe. Ugotovitve literature
podpirajo pomen informacij, koordinacije, razbremenitve, psihosocialne
podpore, mobilnosti, prilagoditve domacega in delovnega okolja in priznanja
oskrbovalnega dela. Na tej podlagi predlagamo razvoj manjsih skupnostnih
enot, lokalnih prevozov, podpore na domu, demenci prijaznih javnih prostorov,
socialnega kmetijstva, digitalno podprte koordinacije in usposobljenih lokalnih
mrez.

Tak pristop bi lahko prispeval k zmmanjSevanju teritorialnih neenakosti in vedji
odpornostilokalnih skupnosti. Konc¢ni cilj na¢rtovanja socialne infrastrukture ni
zgolj odzivanje na rast potreb, temvec oblikovanje podpore, ki osebi zdemenco
in njeni druzini omogoca varnost, dostojanstvo in ¢im daljse smiselno Zivljenje
v lokalnem okolju.
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