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POVZETEK

Po uvodni definiciji pojmov institucionalizacija, deinstitucionalizacija in dolgotrajna
oskrba se ¢lanek posveti antropoloski dinamiki med osnovnima ¢loveskima potrebama
po individualnem osebnem razvoju (svobodi) in po sozitju z drugimi ljudmi v skupnosti
(odgovornosti). Ti potrebi sta lahko sinergi¢no komplementarni, pogosto pa ena prevlada
nad drugo. Odgovori na ta vprasanja so osnova za razumevanje nihanj med institucio-
naliziranostjo in prizadevanji za deinstitucionalizacijo v cloveski zgodovini. Clanek orige
razvoj tega dogajanja v preteklosti in danes. PrikaZe danasnji proces deinstitucionalizacije
po svetu in v Sloveniji na podro¢jih vzgoje, zdravstva in drugje.

Osrednji del ¢lanka razcleni deinstitucionalizacijo na podrocju dolgotrajne oskrbe
kroni¢no bolnih, starostno onemoglih in invalidnih ljudi. Sodobna krajevna mreza
$estnajstih oskrbovalnih programov omogoca deinstitucionalizirano oskrbo v krajevni
skupnosti. Domovi za stare ljudi, ki so eden od teh programov, se lahko notranje dein-
stitucionalizirajo tako, da se reorganizirajo iz klasi¢nega bolni$ni¢no-hotelskega tipa v
sodoben model gospodinjskih skupin. Tak dom lahko postane srce celotne mreze oskr-
bovalnih programov v skupnosti, zlasti e je organiziran kot krajevno medgeneracijsko
sredi$c¢e za kakovostno staranje.

Klju¢ne besede: institucionalizacija, deinstitucionalizacija, dolgotrajna oskrba, antro-
pologija, oskrbovalni programi, dom za stare ljudi, krajevno medgeneracijsko sredisce

AVTOR: Dr. JozZe Ramovs je leta 1975 diplomiral iz socialnega dela in leta 1986 dok-
toriral iz antropologije pri Antonu Trstenjaku na Teoloski fakulteti. V Nemciji je v letih
od 1988 do 1992 pri Elisabeth Lukasovi opravil podiplomsko specializacijo iz Franklove
eksistencialne analize in logoterapije, v letih od 1999 do 2003 se je v Miinchnu usposobil
za trenerja partnerske komunikacije. V ospredju njegove raziskovalne, pedagoske in akcij-
sko-razvojne pozornosti so zlasti: solidarno soZitje in komunikacija med mlado, srednjo in
tretjo generacijo, osebna priprava na kakovostno staranje in druzbena priprava na velik
delez starega prebivalstva ter zasvojenosti in omame. Na teh podrocjih oblikuje in uvaja
nove programe, ki temeljijo na antropohigieni; le-ta je preventivni koncept vsakdanje sa-
mopomoci in solidarnosti, ki ga razvija na osnovi celostnega antropoloskega pojmovanja
cloveka in metodike socialnega ucenja v skupinah. Izhaja iz nacela nelocljive povezanosti
med raziskovalnim, pedagoskim in prakticnim akcijsko-razvojnim delom na podrocju
strok, ki se posvecajo delu z ljudmi. Njegova znanstvena in strokovna bibliografija obsega
nad tisoc enot.

ABSTRACT

Deinstitutionalization in long term care

Articles defines terms of deinstitutionalization, institutionalization and long-term care
and describes the anthropological dynamics between basic human needs for personal
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development (freedom) and relations with other people in the community (responsi-
bility). These two needs can be synergistically complementary, but one often prevails
over the other. Addressing these issues is the basis for understanding the oscillations
between the institutionalization and the efforts for de-institutionalization in human
history. This article outlines the course of oscillations in the past and in the present. It
describes present’s de-institutionalization process in the world and in Slovenia in the
fields of education, health system and elsewhere.

The main part of the article divides de-institutionalization among the following fie-
lds: long-term care of chronically ill, infirm elderly and disabled people. Modern local
network of sixteen long term care programs enables de-institutionalized care in the local
community. Residential care homes for old people, that are part of these programs, can
be internally de-institutionalized by reorganization of a classic hospital-hotel type into
a modern model of household groups. This modern type of residential care homes can
become the centre of the entire network of care programs in the community, especially
when it is organized as a local intergenerational centre for quality aging.

Key words: institutionalization, deinstitutionalization, long-term care, anthropology,
long-term care programs, residential care homes, local intergenerational centre

AUTHOR: Dr. JoZe Ramovs graduated from social work in 1975 and in 1986 he took
his PhD degree from anthropology at Anton Trstenjak at the Faculty of Theology; in the
years from 1988 to 1992 he finished a post-graduate specialization from Frankl's logothe-
rapy and existential analysis at Elisabeth Lukas in Germany, where in the years from 1999
to 2003 he qualified himself for the trainer of partners communication. At the forefront
of his research, pedagogical and action-development focus are primarily: co-existence in
solidarity; communication among young, middle and third generation; personal prepa-
ration for quality ageing and preparation of the society for large proportion of the older
population; addictions and intoxications. In these areas, he develops and introduces new
programmes based on anthropo-hygiene; this is the preventive concept of everyday self-help
and solidarity, developed on the basis of holistic anthropological concept of a human and
on the methodology of social learning in groups. He follows the principle of inseparable
connectedness among research, pedagogical and practical action development work in the
field of disciplines devoted to work with people. His scientific and professional bibliography
includes over a thousand units.

V tem ¢lanku uporabljamo gerontoloske in medgeneracijske pojme v pomenih, kakor
jih opredeljuje nastajajoci slovar slovenskega izrazja s tega podrocja (http://www.inst-
-antonatrstenjaka.si/gerontologija/slovar/). Naslovna pojma pa imata naslednja pomena.

Institucionalizacija je druzbeni proces, v katerem dejavnosti, ki so ljudem potrebne
za zivljenje in sozitje, prehajajo v vedno bolj formalno, z normami doloceno organiza-
cijsko obliko ustanov ali institucij, zadovoljevanje teh potreb v skupnosti pa slabi; pri
tem se ve¢a pomen ustanov in sistemov za izvajanje teh dejavnosti, medtem ko ljudje,
katerim so ustanove namenjene, in neposredni izvajalci dejavnosti v njih izgubljajo svo-
bodo pobude, odloc¢anja in ustvarjalnega ravnanja. Deinstitucionalizacija je druzbeni

4

Joze Ramovs, Deinstitucionalizacija dolgotrajne oskrbe

proces, s katerim se preve¢ institucionalizirane zivljenjske dejavnosti organizacijsko in
dozivljajsko vracajo v zivljenje in soZitje celotne krajevne ali druge ¢loveske skupnosti.

Dolgotrajna oskrba je pomoc¢ ljudem, ki zaradi starostne onemoglosti, kroni¢ne
bolezni ali invalidnosti ne morejo sami opravljati (osnovnih in instrumentalnih) vsa-
kodnevnih opravil. Dolgotrajna oskrba vkljucuje: oskrbovance; formalne in neformal-
ne oskrbovalce; programe, ki oskrbo omogocajo ali olajsujejo; stroke, ki te programe
razvijajo in izvajajo; ter javne, civilne in druge ustanove, ki organizacijsko, finan¢no,
prostorsko in drugace omogocajo organizacijo, izvajanje in razvoj dolgotrajne oskrbe.
Formalna oskrba obsega organizirane storitve, ki jih sluzbeno nudijo strokovnjaki in
sluzbe po veljavnih predpisih, neformalna oskrba pa je pomoc¢ druzinskih oskrbovalcev,
sosedov in prostovoljcev pri opravljanju vsakodnevnih opravil.

1 ANTROPOLOGIJA IN ZGODOVINA INSTITUCIONALIZACIJE

Kar se dogaja v druzbi, izhaja iz ¢lovekovih potreb, zmoznosti in stali§¢, pa naj gre
za zdrav razvoj ali za zlorabo potreb in zmoznosti, ki posameznikom povzroca tezave in
stiske, skupnosti pa stagnacijo ali nazadovanje. Dogaja se v konkretnem ¢asu in zgodo-
vinskih razmerah. Da bi torej druzbene procese dojeli, jih moramo gledati v nelo¢ljivi
povezanosti z antropologijo in zgodovinskim razvojem dolocenega procesa.

S tega vidika je pri iskanju odgovora na vprasanje institucionaliziranosti dolgotraj-
ne oskrbe in njene deinstitucionalizacije nase izhodis¢e prvinska cloveska potreba po
oskrbovanju bolnih in onemoglih ljudi v skupnosti. Starostna onemoglost, bolezen in
invalidnost so redni ¢loveski pojavi v vsaki skupnosti; solidarna pomoc, ki jo zdravi
¢lani skupnosti dajejo tem ljudem pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih opravil, pa je
konstitutivni element obstoja in razvoja ¢loveske vrste v vseh kulturah.

Drugo antropolosko spoznanje, ki je odlo¢ilno pri iskanju odgovora na vprasanje
institucionaliziranosti dolgotrajne oskrbe in njene deinstitucionalizacije, je dinamika
med osnovnima cloveskima potrebama po individualnem osebnem razvoju in po soZitju
z drugimi ljudmi. Ti dve potrebi sta lahko sinergi¢no komplementarni, pogosto pa se
dogaja, da ena prevlada na ra¢un druge. V tem primeru gre za patologijo.

Institucionalizacija se dogaja, ko je zanemarjen razvoj ¢clovekove osebne individual-
nosti, svobode in odgovornosti, od katerih je odvisen osebni razvoj. Nasprotna je pato-
logija individualizma, ko si posameznik prilasti ve¢jo vrednost od drugih ljudi ali ve¢
pravic, kakor jih daje drugim, pa najsi to po¢ne samo v svojem dozivljanju (narcizem,
egoizem) ali na podrocju imetja (npr. sodobno »tajkunstvo«), moci, veljave ali oblasti
(druzbeni in druzinski diktatorji, kult osebnosti). Ti dve vrsti patologije se lahko med
seboj prepletata, Ceprav izvirata iz nasprotnih ¢loveskih potreb in zmoznosti. Ko namre¢
¢lovek psihosocialno oboleva, se motnja $iri na celoto clovekovanja in obéestvovanja in
ne ostaja na podrocju potrebe ali zmoznosti, kjer se je zacela, podobno kakor se telesno
obolenje z enega organa §iri na celoto organizma. Institucionalizacija je zato navadno
kombinacija patoloske pomasovljenosti in individualisticnega egoizma.

V zgodovini je nihanje med institucionalizacijo in njenim upadanjem vidno na
vseh podrodjih cloveskega udejstvovanja, npr. pri vzgoji, izobrazevanju, kulturi, delu,
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trgovanju, razvedrilu, zdravljenju, socialni oskrbi, duhovnem poglabljanju v zadnje
skrivnosti Zivljenja itd.

Za zgodnje ¢loveske skupnosti v sto tisocletjih pred udomacitvijo zivali in kultivira-
njem rastlin se je v preteklosti menilo, da so Zivele v zelo spontani in svobodni naravni
celovitosti Zivljenja in soZitja v skupnosti, torej brez vsake institucionaliziranosti. Jasno
je, da te skupine po nekaj deset ljudi, ki so se selili v nabiralni$kem iskanju hrane, niso
imele institucij, kakr$ne so nastajale v stacionarnih poljedelskih in mestnih kulturah
zadnjih deset tisoc¢ let. Zdi pa se, da so v teh skupnostih Ziveli po ustaljenih obicajih
in normabh, te pa vse ¢lane skupnosti usmerjajo z mocjo, ki jo lahko primerjamo z in-
stinktom zivalskih zdruzb. To bi pomenilo, da je bilo Zivljenje v zgodnejsih ¢loveskih
skupnostih brez institucij zelo institucionalizirano. Kako je bilo, ne vemo, socialni
razvoj ¢lovestva je namrec¢ neprimerno bolj zavit v meglo kakor bioloski ali materialni
(orodja) razvoj, zato misleci povezujejo odkrita fosilna dejstva in poznej$e sorodne
izku$nje v razli¢ne, pogosto med seboj nasprotujoce se konstrukte; med najnovejsimi
avtorji, ki so s svojim konstruktom poskusali orisati socialno zgodovino ¢lovestva, je
Harari (2014).

Zadnja tisocletja se je pocasi razvijala tradicionalna civilizacija. Zanjo sta znacilna
poljedelsko-obrtnisko in mestno-trgovsko sozitje, ki delujeta v mejah vojaske moci
oblastnih struktur. Institucionaliziranost je v tem ¢asu dosegla grozljive razseznosti v su-
zZenjstvu. Za njegov obstoj je tedanja znanost oblikovala »antropologijo«, po kateri clovek
preneha biti ¢lovek, ¢im postane suzenj; spremeni se v govoreco zival. V 1. stoletju, ko
sta bila rimsko cesarstvo in suzenjski sistem, na katerem je temeljilo, na visku, je bilo za
notranji (antropoloski) razkroj tega sistema pomembno drobno Pavlovo pismo Filemo-
nu, gospodarju pobeglega suznja Onezima, ki se nahaja v Svetem pismu (Sveto pismo).

Institucija tlacanstva v srednjem veku je bila v primerjavi s suzenjstvom blazja de-
institucionalizacija.

Vzporedno z obema in vse do danes je togo navzoca patriarhalna institucionalizi-
ranost ve¢vrednosti moske vloge pred Zensko. Tudi njej je tedanja znanost asistirala
s teorijami o manjvrednosti Zenskega spola, celo s trditvami, da Zenska ni v polnosti
Clovek. Ze iz tega se kaze, kako je vsakokratna znanost sluzila tako institucionaliza-
ciji kakor njenemu deinstitucionalizacijskemu zmanj$evanju v smeri primernejsega
sozitja v skupnosti. V izobrazevanju je npr. metoda predavanja prilagojena insti-
tucionaliziranosti zivljenja, metoda skupinskega socialnega ucenja z dialogom na
osnovi izku$enj pa usmerja v deinstitucionaliziran razvoj sozitja v druzini, skupinah
in skupnostih.

V polpreteklem druzbenem obdobju, za katerega je znacilen industrijski razvoj, se je
institucionalizacija stopnjevala na vseh druzbenih podrodjih in je verjetno zaobjela vsa
podrogja Zivljenja in sozitja bolj kakor kdaj prej v zgodovini. Zivljenjske in preZivetvene
razmere delavca v tovarnah zgodnjega kapitalizma so zanj in za druzino podobno rizi¢ne
kakor v suzenjstvu; delo in zasluzek za prezivetje sta bila skrajno institucionalizirana
po diktatu kapitalskega dobicka. Teznja po ucinkoviti serijski proizvodnji s pomocjo
strojev in tehni¢ne energije za njihov pogon je presla v splosno miselnost. Na druzbe-
nem podrodju je to pomenilo oblikovanje ustanov za »serijsko« vzgojo, izobrazevanje,
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upravo skupnosti, socialno oskrbo onemoglih ... Pri taki miselnosti sta enkratnost in
edinstvenost posameznega ¢loveka podrejeni uc¢inkovitemu delovanju vzgojne, upravne
ali socialne ustanove za povprecnega uporabnika - torej za vse in za nikogar. Ustanova
ima svoje hi$ne rede, pravilnike, normative, standarde in druge instrumente, ki se jim
morajo prilagoditi vsi: uporabniki in tisti, ki v ustanovi delajo z njimi. Ti procesi so
najbolj raziskani v totalnih ustanovah, v katerih je ¢lovek primoran na predpisan nacin
dolgotrajno zadovoljevati vse svoje telesne, dusevne in socialne potrebe (vzgojni zavodi,
zapori in psihiatri¢ne ustanove) ali se mu to godi vse do smrti (oskrbovalne ustanove).
Na drzavni ravni so industrijska miselnost in njeni procesi institucionalizacije najvidnejsi
v prosvetljenih absolutizmih 19. stoletja in diktaturah 20. stoletja.

Paradigma industrijskega casa je bila torej univerzalna institucionalizacija ¢loveskega
zivljenja in sozitja. Njen vsakdanji simbol so izkaznice in kartice, s katerimi dokazuje-
mo svojo identiteto, pripadnost Stevilnim ustanovam in odvisnost od njih - od osebne
izkaznice preko ban¢nih in ¢lanskih v civilnih organizacijah, do potrosniskih kartic v
»klubih« s tockami zvestobe za popust. Na§ antoropolog Anton Trstenjak se je rad posalil:
»Sodobni clovek je poln izkaznic!«

Institucionalizirana druzba je lahko - vsaj dolocen ¢as — organizacijsko in delovno
ucinkovita; hitre akcije reSevanja, kakrsna je npr. gasenje pozara, zahtevajo visoko
organizirano institucionaliziranost avtoritarnega vodenja. Splo$no razsirjena instituci-
onaliziranost Zivljenja in sozitja v vsakdanjem Zivljenju druzbe pa s svojo » Prokrustovo
posteljo« pri vseh ¢lanih usodno utesnjuje in dusi razvoj ¢loveske ustvarjalnosti, oseb-
nostno zorenje in kakovostno sozitje v druzini ter v prijateljskih in drugih primarnih
skupinah. Taka druzba zato na daljsi rok zaostaja. Iz svojih zdravih sil se od znotraj
reformira v smeri ve¢je osebne ¢loveske svobode in odgovornosti ali propade. Razvoj
je namrec¢ rezultat ustvarjalnosti, ta pa je vedno osebna (Trstenjak, 1981), je vedno sad
v razvoju osebne svobode in odgovornosti (Frankl, 2014).

Kakor sta potreba po osebni svobodi in potreba po sozitju z drugimi sinergi¢no kom-
plementarni za prezivetje vsakega posameznega ¢loveka, tako sta v druzbi prezivetveno
komplementarna individualni razvoj vsakega posameznika in organizirano sozitje med
vsemi ljudmi v skupnosti. Organiziranje urejenega sozitja v skupnosti je pristna potre-
ba, celo veg, je prezivetvena in razvojna nuja, saj druzbeni nered, $e zlasti vojna, ogrozi
obstoj vsakogar in zavre razvoj. Organiziranje v druzbi se sprevrze v socialno patologijo
institucionaliziranosti takrat, ko organizacija v celotni druzbi ali v njenih posameznih
delih postane samostojna sila, ki gospoduje nad potrebami ljudi.

1.1 SODOBNE TEZJE PO DEINSTITUCIONALIZACI)I

Danes ob vsej institucionaliziranosti delujejo tako moc¢ne teznje po deinstituciona-
lizaciji kakor verjetno nikdar doslej. Izhajajo iz prevladujoce postmoderne usmeritve
¢loveka v vecanje individualne svobode. Informacijska tehnologija jo omogoca nepri-
merno bolj kakor katerokoli dosedanje orodje. Ce bosta temu sledili tudi vzgoja zdrave
in trdne ¢loveske osebnosti ter vzgoja za kakovostno komuniciranje in sodelovanje, je
morda ¢loveski razvoj danes pred moznostjo, da vkljuci vse dosedanje funkcionalne iz-
kusnje za uc¢inkovito organiziranost dela in sozitja, ki so bile opravicilo pri uveljavljanju
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institucionaliziranosti v dosedanji zgodovini, to u¢inkovitost druzbe pa drzi v stabilnem
ravnotezju z osebno svobodo in zrelo osebno odgovornostjo posameznika.

Za sredino 20. stoletja so znacilni eksistencialisti¢ni misleci, ki so se osredoto¢ili pred-
vsem na ¢lovekovo svobodo. Ravnotezje osebne svobode z dialoskim sozitjem z drugimi
ljudmi je osnovna vsebina personalisti¢ne misli, ki se je prav tako razvijala v istem ¢asu
in je imela svoj vpliv tudi v Sloveniji (Kovacic Persin, 1998). Na podrocju medcloveskega
sozitja je kretnico iz filozofije, usmerjene na individualni subjekt, v filozofijo odnosov
naredil Martin Buber (1878-1965) s svojimi spoznanji o dialogu, to je o osebnem od-
nosu jaz - ti nasproti zgolj funkcionalnemu medc¢loveskemu razmerju jaz - ono (Buber,
1999). Z vidika ¢lovekove potrebe po varnosti in imetju je dotedanjo omejenost bodisi na
individualisti¢no trzno svobodo pridobivanja bodisi na kolektivisti¢cno enakost miselno
uravnotezil Erich Fromm (1900-1980) z analizo potrebe biti (¢lovek med ljudmi) kot
nujno potrebnega drugega pola prevladujocemu imeti (materialno varnost, moc, oblast,
znanje, »vse pod kontrolo«) (Fromm, 2004).

Napetost med svobodo posameznika in soZitjem, ki ga omogoca eti¢no dozivljanje in
ravnanje, so kot konstitutivno ¢lovesko znacilnost do globine prikazali nekateri genialni
literarni ustvarjalci, najbolj pronicljivo Fjodor Mihajlovi¢ Dostojevski (1821-1881).

Psihosocialne znanosti s podrocja neposrednega dela z ljudmi so postale pozorne na
probleme enostranskega razvoja zaradi instucionaliziranosti v prvi polovici 20. stoletja.
Poskodbe v osebnostnem razvoju zaradi zgodnje deprivacije osebne materinske ljube-
zni pri zavodskih otrocih so klini¢no zaznali okrog leta 1930, pojem hospitalizem ali
domska poskodba pa je uvedel Rene Spitz leta 1945. Od tedaj so osebnostno in socialno
patologijo, ki nastajata zaradi institucionaliziranosti vzgoje in zdravljenja, raziskovali in
opisovali $tevilni psiholoski, socioloski in etnoloski avtorji ter avtorji drugih znanstvenih
smeri. Izhajali so zlasti iz psihoanaliti¢nih miselnih osnov, iz vedenjskega raziskovanja
in iz socioloskih teorij, pogosto z interdisciplinarno filozofsko posplosenostjo na celotno
polje ¢loveskega bivanja. V $iroki paleti antiinstitucionalnih avtorjev je npr. znan Ivan
Illich (1926-2002), ki je v 70. letih pisal popularna antiinstitucionalna dela s podroc¢ja
vzgoje, $olstva in zdravstva ter z drugih podrocij druzbenega sozitja v razvitem svetu.

V Sestdesetih letih 20. stoletja je antiinstitucionalno gibanje zajelo psihiatrijo, psiho-
logijo in socialno delo. Znano je pod pojmom antipsihiatrija. Usmerjeno je bilo proti
biologisticnemu pojmovanju dusevnih motenj in njihovi sociologisti¢ni (represivni)
obravnavi v zaprtih ustanovah. Antipsihiatrija se je zavzemala za vkljucenost teh bol-
nikov v skupnost. V Italiji je bil njen odmeven predstavnik psihiater Franco Basaglia
(1924-1980), ki je bil protagonist »zapiranja« psihiatri¢nih bolnic oziroma njihovega
odpiranja v skupnost (tudi v Trstu). Med antipsihiatri je dal pomemben antropoloski pri-
spevek k deinstitucionalizaciji Ronald D. Laing (1927- 1989) s preucevanjem dozivljanja
(Laing, 1967) in medosebnega zaznavanja (Laing in sod., 1966), med eksistencialnimi
psihoterapevti pa Viktor E. Frankl (1905-1997), ki se je posvetil vprasanju ¢lovekove
svobode in smisla (Frankl, 2014).

Pomembna veja deinstitucionaliziranega zdravljenja alkoholikov in drugih zasvo-
jenost je socialna psihiatrija. Njen predstavnik je Vladimir Hudolin (1922-1996) in
njegova zagrebska alkoholoska $ola (Hudolin, 1991).
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Ceprav je deinstitucionalizacija $e zelo v povojih, je na prehodu iz 20. v 21. stoletje ta
proces opazen in spodbuden na ve¢ podrocjih, med drugim tudi pri dolgotrajni oskrbi.
Preden se posvetimo temu podrocju, poglejmo bezno stanje v Sloveniji.

1.2 IZKUSNJE V SLOVENTJT

Kaksen je bil odmev teoreti¢nih in prakti¢nih prizadevanj za deinstitucionalizacijo
v Sloveniji?

Svetovna miselna gibanja, ki smo jih omenili v prej$njem naslovu, so se ve¢inoma
soc¢asno odvijala tudi v Sloveniji. Personalizem med obema svetovnima vojnama je bil
prinas zelo odmeven (Kovaci¢ Persin, 1998). K celostni antropologiji je veliko prispeval
interdisciplinarni mislec (psiholog, filozof, teolog) Anton Trstenjak (1906-1996), ki
se je tudi sam napajal pri vidnih svetovnih mislecih s celostnim pogledom na ¢loveka
(Trstenjak, 1991).

Po letu 1971 je Slovenijo za nekaj let zajel odmeven val deinstitucionaliziranega
zdravljenja in socialnega urejanja alkoholikov v krajevnih klubih zdravljenih alkoholikov
in po podjetjih. Njegov protagonist je bil Janez Rugelj (1929-2008), ki je Hudolinovo
socialnopsihiatri¢no alkohologijo dopolnil v socialnoandragosko urejanje druzin za-
svojencev v ambulantnih terapevtskih skupinah ter v klubih zdravljenih alkoholikov
v krajevnih skupnostih in podjetjih (Rugelj, 1983). Deinstitucionalizacija zdravljenja
alkoholikov v okviru zdravstva je po letu 1990 zamirala, $iriti pa so se zaceli anonimni
alkoholiki (AA) in druge skupine za samopomoc iz programa AA, ki glede na druzbene
ustanove in druzbeno pomoc¢ delujejo povsem samostojno.

Deloma vzporedno ali malo pozneje se je zacela dogajati deinstitucionalizacija vzgoj-
nih zavodov. Najprej je potekala na podrocju za vedenjske, custvene in socialne motnje
mladih; v 70. letih je bil znan »logaski eksperiment« deinstitucionalizacije prevzgojnega
zavoda. Na tem podrocju so namesto zavodov nastajale stanovanjske skupine, ki so bolj
ali manj vkljucene v krajevne skupnosti. Podoben proces se je odvijal v ustanovah za
druge skupine otrok in mladine s posebnimi potrebami: za tiste z motnjami v dusev-
nem razvoju, slepe in slabovidne, gluhe in naglusne, tiste z govornimi in jezikovnimi
motnjami, gibalno ovirane itd. Razvoj v veliki meri podpirajo civilne organizacije za ta
podrodja, ki deinstitucionalizirane stanovanjske skupine in druge oblike deloma tudi
organizirajo.

Nevladne organizacije so v Sloveniji posebej aktivne in moc¢ne pri prizadevanju za
deinstitucionalizacijo zdravljenja ljudi z dusevnimi motnjami in za njihovo vklju¢enost
v skupnost. Na tem podrocju so tudi teoreti¢no zelo dejavni $tevilni strokovnjaki, Se
posebej s podrocja socialnega dela. Vito Flaker in sodelavci se v svojih delih in praktic-
nih prizadevanjih za skupnostno paradigmo socialnega varstva na podro¢ju dusevnega
zdravja in dusevnih motenj naslanjajo na kriti¢ne socioloske in druge svetovne mislece,
zato je v njihovih delih slovenskemu bralcu na voljo izérpen nabor sodobnih teorij s tega
podrocja (Flaker, 1998; Flaker in sod., 2008; 2011).

V Sloveniji najbolj zaostaja za vsemi drugimi podroc¢ju deinstitucionalizacija dolgo-
trajne oskrbe starostno onemoglih ljudi; zacenja se $tiri desetletja za deinstitucionalizacijo
vzgojnih zavodov, varstveno delovnih centrov in zdravljenja alkoholikov.
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2 DANASNJA DEINSTITUCIONALIZACIJA DOLGOTRAJNE OSKRBE

Starostno onemogle, kroni¢no bolne in invalidne ljudi so v zgodovini oskrbovali
druzinski ¢lani in soseska. Za tiste, ki niso imeli nikogar, so Ze v srednjem veku nastajali
prvi $pitali — predniki danasnjih domov za stare ljudi. Na Ptuju je bil tak Spital doku-
mentiran ze leta 1315 (Dokl, 2007), v Komendi ga je s svojo zapus¢ino omogocil socialni
genij slovenske preteklosti Peter Pavel Glavar (1721-1784), v Slovenskih Konjicah je bil
na podoben nacin pred vec kot sto petdesetimi leti osnovan prvi od sedanjih domov za
stare ljudi v Sloveniji (Koropec in sod., 1998). Med letoma 1970 in 1990 je bila v Slove)
niji zgrajena vecina sedanjih domov za stare ljudi. Zasluga za to ima pionir slovenske
gerontologije Bojan Accetto (1922-2007) s sodelavci, saj je med drugim dosegel tudi
sistemsko sofinanciranje gradenj domov iz pokojninskega sklada.

Po vsej Evropi in razvitem svetu so bili domovi v tem ¢asu t.i. domovi druge in tretje
generacije (Imperl, 2012), ki so se v arhitekturi in konceptu dela zgledovali po bolnisnici
in hotelu. Njihova razvojna prednost je bila kakovostna strokovna obravnava, notranja
nevarnost pa teznja po veliki institucionaliziranosti zivljenja oskrbovancev. Ta teznja
se stopnjuje v hude oblike zlorabe zlasti tedaj, e z oskrbovanjem upravlja trg, ki ima
hote ali nehote za glavni cilj dobicek, ali ¢e je ustanova brez prave javne kontrole nad
kakovostjo oskrbe in brez notranjih razvojnih vzgibov. Kjer se kakovost oskrbovalne
ustanove ne razvija, gre za patologijo institucionalizacije: sistem skrbi, da ustanove pre-
zivijo, ker »morajo«, na racun ljudi, ki pri tem trpijo, in sicer vsi: onemogli stanovalci,
njihovi svojci in zaposleni. V teh in podobnih razmerah lahko oskrbovalna ustanova
dobi slabe lastnosti totalne institucije, ki skriva pravo sliko za fasado reklam, marketinga
in promocije. Pri tem pa star ¢lovek Se veliko tezje prenasa institucionalizirano zivljenje
v ustanovi kakor otroci, mladina in ljudje v srednjih letih.

Kako globoko v podzavest ljudi se je v drugi polovici 20. stoletja zajedla samou-
mevnost institucionalizirane dolgotrajne oskrbe v domovih za stare ljudi, kaze npr.
dejstvo, da sta do leta 2000 znanost in politika poznali samo ustanove (institucije)
za oskrbo, Ceprav le-te Se danes oskrbujejo komaj Cetrtino vseh oskrbovanih ljudi v
tistih evropskih dezelah, kjer ima javno oskrbo najbolj razvito, v drugih pa samo de-
set odstotkov (WeDO). Nezavedno brezbriznost do institucionalizacije na podrocju
dolgotrajne oskrbe starih ljudi kaze tudi dejstvo, da je e danes za vec¢ino ljudi klasi¢ni
dom za stare ljudi edina predstava o dolgotrajni oskrbi, ¢eprav uspesno delujejo so-
dobni manj institucionalizirani domovi, poleg njih pa Se vsaj ducat drugih programov
za dolgotrajno oskrbo.

Premik iz usmerjenosti na dom kot klasi¢no oskrbovalno ustanovo na tiste tri cetrtine
ljudi, ki jih oskrbujejo domacdi, se je zacel odvijati hitreje po mednarodnem raziskovalnem
projektu EUROFAMCARE (http://www.uke.de/extern/eurofamcare/), ki se je zacel leta
2003; tudi pojem druzinski oskrbovalci je nastal $ele v tem casu.

Danes se po vsem razvitem svetu ob institucionalizirani oskrbi telesno, dusevno ali
socialno kroni¢no bolnih, starostno onemoglih in invalidnih ljudi naglo razvijajo novi
modeli, ki njihovo oskrbo vracajo v svobodnejse in odgovornejse polje solidarnega
sozitja v skupnosti.
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Deinstitucionalizacija dolgotrajne oskrbe se je v evropskih drzavah hitreje dogajala,
ko so po letu 1990 zacele pripravljati in sprejemati nacionalne sisteme in zakonodajo o
razvoju in vzdrznem delovanju sodobne dolgotrajne oskrbe. Slovenija tega e ni storila.
Od tega, kako kakovosten sistem in zakon o dolgotrajni oskrbi bosta pri nas sprejeta, je
najbolj odvisen tudi razvoj deinstitucionalizacije na tem podrocju.

Sodobni evropski sistemi in zakonodaje o dolgotrajni oskrbi zagotavljajo in podpirajo
naslednje znacilnosti.

1. Enakopravnost oskrbe v ustanovah in doma. To je celovita deinstitucionalizirana
oskrba v skupnosti. Nacionalni sistem zagotavlja zlasti kriterije upravicenosti do
sofinanciranja storitev ter merila kakovosti za delovanje izvajalcev in javno kontrolo
storitev. Placilo upravic¢encu za izbrano storitev sistem placuje neposredno njemu, kar
je pogoj za razvoj deinstitucionalizirane oskrbe; stari sistemi, kakrsen je na$ sedanji,
sofinancirajo dolgotrajno oskrbo tako, da placujejo oskrbovalne ustanove, kar krepi
institucionalizacijo.

2. Zaradi konkurenc¢nega obstoja se dogaja notranja deinstitucionalizacija ustanov za
oskrbo. Sredi 20. stoletja so se domovi za stare ljudi razvijali po zgledu bolni$nice
in hotela; arhitekturno in po konceptu dela je bil to visoko institucionaliziran odraz
industrijske dobe. Koncept domov za oskrbo, ki se razvija po letu 1980 je notranje
deinstitucionaliziran po zgledu Zivljenja v domacem gospodinjstvu.

3. Dom za stare ljudi je vkljucen v skupnost, kjer je sredidce tudi drugih programov
za dolgotrajno oskrbo; je srce sodobnega krajevnega medgeneracijskega sredisca s
$tevilnimi programi za oskrbo, ki delujejo v nelocljivi povezavi s programi za aktivno
in zdravo staranje ter za vzgojo v medgeneracijski solidarnosti.

4. Zavzdrino delovanje kakovostne deinstitucionalizirane dolgotrajne oskrbe sta dva
pogoja. Prvi pogoj je dejanska povezava zdravstvene nege in socialne oskrbe v eno-
vito celoto. Dolgotrajna oskrba je draga, organizacijska celovitost vseh programov
in sluzb v njej pa je glavna moznost za cenejse delovanje programov in nerivalsko
sodelovanje vseh strok v korist uporabnikov. Drugi pogoj je informiranost skupnosti
o uspesnem delovanju sodobnih oskrbovalnih programov, kakrsni so razviti v nasi
evropski sose$c¢ini in ostalem razvitem svetu. Informiranost prebivalstva o sodobnih
programih je pri nas zelo nizka, mnogi poznajo poleg doma za stare komajda se en
ali dva programa.

Sodoben nacionalni sistem dolgotrajne oskrbe in njenega javnega sofinanciranja
prinese postopnost uporabe javno sofinanciranih programov od cenejsih pri samo-
stojnejsih ljudeh do najdrazjega institucionalnega varstva, ki pride zadnje na vrsto. V
nadaljevanju bomo najprej prikazali celovito sodobno mreZzo programov za dolgotrajno
oskrbo v skupnosti, nato pa posebej deinstitucionalizacijo klasi¢nih domov za stare
ljudi.
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2.1 CELOVITA MREZA PROGRAMOV ZA DOLGOTRAJNO OSKRBO V
KRAJEVNI SKUPNOSTT!

Za celovito organiziranost dolgotrajne oskrbe v krajevni skupnosti je danes v evrop-
ski sociali razvitih in uveljavljenih vsaj petnajst oskrbovalnih programov. Praviloma so
direktno ali posredno vklju¢eni v nacionalne sisteme in pravne akte o dolgotrajni oskrbi,
kar zagotavlja njihov razvoj, kakovost in javno kontrolo nad delovanjem.

1. Prilagajanje stanovanja za Zivljenje v casu pesanja moci. Sodobno nacelo ge-
rontologije je, naj ¢lovek, ¢e je le mogoce, ostane na stara leta v svojem stanovanju, ki
ga je vajen; selitve v starosti sodijo med najhujse strese. Hi$e in stanovanja niso bila
grajena primerno za stare ljudi: nad 50 let star prebivalec Slovenije mora v povprecju
prehoditi 15 stopnic (Ramovs, 2013, str. 298), da pride v svoje stanovanje; v kopalnici
so ve¢inoma visoke kadi, ki jih star ¢clovek ne more ve¢ uporabljati ali so zanj nevarne
za padec; ni drzal; po stanovanju so pragovi; vrata, zlasti v sanitarijah, SO preozka za
prehod z invalidskim vozickom. Zadnja leta stroka in politika ozave$cata in informirata
ljudi, kako naj prilagodijo svoje stanovanje za starost (Grdisa, 2010). Sistemi za dolgo-
trajno oskrbo po evropskih drzavah dajejo v ta namen starej$im ljudem dolo¢eno vsoto
nepovratnega denarja.

2. Preselitev v oskrbovano stanovanje je moznost, ki je ugodna, ¢e ima star ¢lovek
preveliko ali neprimerno stanovanje, ¢e nima oskrbovalcev ali Ce se za preselitev v oskr-
bovano stanovanje odlo¢i iz drugega razloga. (Varovano stanovanje je za ta program
neustrezen pojem, ker ne gre za varovanje ljudi v njih, ampak za moznost prejemanja
potrebne oskrbe.) Ce ¢lovek zaradi starostnega pesanja, kroni¢ne bolezni ali invalidnosti
ne more ziveti doma, naj bo sistem dolgotrajne oskrbe organiziran tako, da bo selitev v
zanj ¢im primernejso obliko stalnega bivanja ena sama. V nasprotju s sodobno geron-
tologijo je, ce ¢loveka ob stopnjevanju onemoglosti selijo iz ene ustanove v drugo ali iz
enega oddelka vdomu na drugega - to je tipi¢en znak visoke institucionaliziranosti. Oskr-
bovana stanovanja so zgrajena za ljudi, ki se jim zmanj$ujejo zmozZnosti za opravljanje
vsakodnevnih opravil. Samoumevno je, da imajo nadpovprecen standard prilagojenosti
za starost, njihovo bistvo pa je, da imajo stanovalci sistemsko na voljo servisno ponudbo
pranja, kuhanja, pospravljanja in drugih uslug ter popolno oskrbo in nego, ¢e ju po-
zneje potrebujejo. Ugodno je, ¢e so oskrbovana stanovanja tesno povezana s krajevnim
domom za stare ljudi in z drugimi organizacijami za oskrbo in nego. V oskrbovanem
stanovanju ponavadi star clovek zivi v zac¢etku povsem samostojno, ¢im bolj pesa, ve¢
oskrbe in nege dobiva. Ko povsem obnemore, se nekaj sosednjih oskrbovanih stanovanj
spremeni v oskrbovano gospodinjsko skupino v okviru sodobnega doma za stare ljudi.

3. Servisna ponudba storitev na domu. Ve¢ kakor tri cetrtine ljudi, ki so delezni
dolgotrajne oskrbe, zivi doma; v evropskih drzavah oskrbujejo neformalni druzinski

' Mreza sodobnih programov krajevne mreze za dolgotrajno oskrbo je v poljudnoznanstveni obliki opisana
npr. v knjigi J. Ramovs (2012). Za kakovostno staranje in lep3e soZitje med generacijami (3. dopolnjena
izdaja).
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oskrbovalci od 70 do 90 % oskrbe potrebnih ljudi (WeDO). Mnogi se starajo sami ali
zivita skupaj starajoca se zakonca. Zanje in tudi za tiste, ki Zivijo z mlaj$imi druzinskimi
¢lani, je nepogresljiva Siroka sodobna servisna ponudba storitev na domu. Najpogostej-
$a tovrstna storitev je dovoz obrokov hrane na dom; pri nas marsikje to dela dom za
stare ljudi. Servisna pomo¢ obsega $e vrsto drugih uslug (frizer, pedikura, masaza ...)
ter prostovoljsko ali placano pomo¢ pri razli¢nih delih - od ¢iS¢enja stanovanja in
nakupov do ko$nje zelenice. Ob¢ina Ravne na Koroskem npr. uvaja sodobno krajevno
medgeneracijsko sredi$ce v povezavi s srednjo $olo - dijaki pomagajo starim ljudem
pri takih opravilih. Bielefeldski model v severni Nemciji, ki je svetovni primer dein-
stitucionalizirane oskrbe v polmilijonskem okolju, pozna ponudbo ve¢ sto storitev na
domu, od nekaj deset brezpla¢nih prostovoljskih do zelo dragih, kakor je npr. zahtevna
rehabilitacijska fizioterapija.

4. Usposabljanje druZinskih clanov za soZitje s starim clovekom, za njegovo oskrbo-
vanje in nego. Ta program bi moral biti redno na voljo v vsakem kraju, da bi ohranjali
zdrznost delovanja glavne neformalne oskrbe, ki opravlja tri cetrtine celotne oskrbe.
Usposabljanje druzinskih oskrbovalcev in druga razbremenilna pomoc¢ zanje sta zadnja
leta ¢edalje bolj v ospredju politi¢nih in ekonomskih dokumentov ter strokovne literature.
V Sloveniji kar 200.000 svojcev redno oskrbuje kroni¢no bolnega, starostno onemoglega
ali invalidnega druzinskega ¢lana.? Institut Antona Trstenjaka za gerontologijo in medge-
neracijsko sozitje Ze od leta 2002 razvija in izvaja model tecaja za druzinske oskrbovalce.
Oblikovan je po meri najbolj perecih potreb oskrbovalcev. Poteka po metodi aktivnega
socialnega ucenja v srednje veliki skupini (od 15 do 20 ljudi). Na tedenskih srecanjih,
ki trajajo po dve uri in pol, prakticno obdelajo devet najbolj perecih tem oskrbovanja,
nege in komuniciranja s starim ¢lovekom, v ospredju pa je tudi pereca naloga, kako
poskrbeti za svoje lastne mo¢i pri oskrbovanju. Poleg usvajanja nujnega znanja in ve§¢in
za oskrbovanje je njegov primarni cilj medsebojno opora in povezovanje oskrbovalcey,
ki se po tec¢aju lahko nadaljuje na mese¢nih srecanjih krajevnega kluba svojcev.

5. Sodobna krepitev sosedske in prostovoljske pomoci pri oskrbi. Sosedska pomoc¢
pri oskrbovanju kot tradicionalni program in prostovoljska pomoc kot sodobna oblika
solidarne pomoci sta ob druzinskih oskrbovalcih ostali manjsi, toda nepogresljivi veji
neformalne oskrbe. Enako kakor druzinski oskrbovalci potrebujeta oporo v sistemskih
mehanizmih nacionalnega sistema dolgotrajne oskrbe. Kljub temu da pride sosedska
pomo¢ v dana$njem nacinu Zzivljenja cedalje tezje do izraza, v Sloveniji 20.000 ljudi
povprecno po dve uri tedensko pomaga pri oskrbi onemoglega soseda (Ramovs, 2013,
str. 305 sl.).

Na mesto tradicionalne sosedske pomoci vstopa sodobno prostovoljstvo. Razvija
se bolj na podrocju pomoci pri zdravem in aktivnem staranju, manj pri oskrbovanju
onemoglih. Pri nas ima upokojenska zveza razvit program Starejsi za starejse, s katerim
v krajevni skupnosti odkrivajo oskrbovalne potrebe pri ljudeh, ki so stari 69 let in vec,

2 Podatki o druzinskih in drugih neformalnih oskrbovalcih so vzeti iz raziskave o potrebah, zmoznostih in
stalis¢ih prebivalcev Slovenije, ki so stari 50 let in ve¢, gl. Ramovs J., ured (2013). Staranje v Sloveniji.
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ter po svojih moceh civilno ukrepajo za njihovo resevanje. Nemska izkusnja kaze, kako
se da razvijati prostovoljsko oskrbovanje v sodobnem sistemu za dolgotrajno oskrbo.
Z novelo zakona o dolgotrajni oskrbi so leta 2008 (Pflegezeitgesetz, 2008) uvedli, da
lahko programi za oskrbo organizirano vkljucujejo pomo¢ usposobljenih prostovolj-
cev; Ce tak prostovoljec pri oskrbi naredi mese¢no 40 ali ve¢ ur, dobi iz javne blagajne
za dolgotrajno oskrbo nagrado 250 EUR. S tem so dosegli tri velike koristi: 1. zelo so
zboljsali oskrbo v ustanovah in na domu (podoben ucinek je bil v Sloveniji, ko so fantje
opravljali civilno sluzenje vojaske obveznosti v domovih za stare ljudi); 2. za $tudente,
upokojence, brezposelne in druge je to moznost, da pridejo do potrebnega denarja; 3.
v druzbi se s sistemskim mehanizmom dvigata zavest in dobra izkusnja o solidarnem
oskrbovanju onemoglih.

6. Pomoc¢ na daljavo z informacijsko-komunikacijsko tehnologijo (IKT). Sodobni
elektronski pripomocki lahko v marsi¢em pomagajo pri samostojnej$em staranju ljudi,
ki potrebujejo oskrbo. Povecajo npr. varnost, ¢e star ¢lovek zivi sam. Pri nas je znan rdeci
gumb — enostaven telefon z alarmnim gumbom, s katerim star ¢lovek pokli¢e v organi-
zacijski center za pomo¢; pri nas ga je Ze sredi 90. let razvil Drago Rudel (2010). Pred
leti je bila v ospredju IKT ponudbe moznost, da se stanovanje opremi z videokamerami
ali da ima clovek na obleki senzorje, ki sprozijo alarm na daljavo, ¢e npr. pade, danes se
razvijajo sistemi za spremljanje vedenja onemoglega direktno z internetnim omrezjem.
Zlasti Japonci razvijajo robote za oskrbovanje in varovanje ¢loveka. Naglo se uveljavlja
e-zdravstvo: star ¢lovek si redno meri pritisk, sladkor, nasi¢enost kisika v krvi, tezo ...,
podatki pa gredo sproti elektronsko k njegovemu zdravniku.

7. Druzinski zdravnik na domu. Ta, od nekdaj uveljavljena zdravstvena storitev
se je zadnje Case precej opuscala, danes pa jo druzinska medicina za starejse ljudi spet
pozivlja. Druzinski ali osebni zdravnik sprejme osnovno zdravnisko oskrbo; kar more,
reSuje sam, Ce je potrebno, poslje bolnika naprej k specialistom ali v bolnisnico.

Ce k onemoglemu staremu ¢loveku pride zdravnik na dom, je to veliko laZje in bolje
za oskrbovanca in svojce, zdravnik pa vidi zivljenje doma in zna domacim bolje sveto-
vati, kako naj skrbijo za zdravje onemoglega druzinskega ¢lana. Ob napetem delovnem
tempu zdravnikov je treba, da svojci s svojim pristopom in z dobrim sodelovanjem
poskrbijo, da bo druzinski zdravnik prisel kdaj tudi na dom k njihovemu onemoglemu
druzinskemu ¢lanu.

8. Patronazna zdravstvena nega na domu. Obiski patronazne zdravstvene sestre na
domu starega ¢loveka so zelo cenjeni. Tam opravljajo zdravstveno nego kroni¢nih ran
in prelezanin; dajejo injekcije in ucijo pravilno uporabljati zdravila; ucijo svojce tehnik
za ¢im boljse in ¢im lazje vzdrzevanje osebne higiene onemoglega; svetujejo o prehrani;
pomagajo se orientirati pri nabavi primerne blazine, postelje, vozicka, hoduljice, plenic
ter Stevilnih drugih pripomockov in materialov za zdravstveno nego kroni¢no bolne-
ga, starostno onemoglega ali invalidnega druzinskega ¢lana. Pri tem znajo tudi dobro
svetovati o pravicah do vsega tega iz zdravstvenega zavarovanja, kje in kako se stvari
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nabavljajo, kako se jih uporablja. Domace znajo nauciti, da premagajo strah pred nego,
zlasti intimno, ter jo opravljajo s finim ¢loveskim ¢utom in spostovanjem.

V sodobnem sistemu dolgotrajne oskrbe sodi v sklop patronazne zdravstvene po-
mocina domu tudi pomoc¢ fizioterapevta. Njegov prispevek je odlo¢ilen zlasti po kapi
in zlomih, da starega ¢loveka pomaga znova postaviti »na noge«, svojce pa nauci, kako
vztrajno vaditi gibljivost in zmoznost za opravljanje vsakdanjih dejavnosti. Nenadome-
stljiva vloga fizioterapevta je tudi ta, da druzinske oskrbovalce nauci, kako z redno vadbo
ohranjati svoje zdravije, ki je pri oskrbi in negi nepokretnega svojca zelo ogrozeno, zlasti
hrbtenico in medeni¢no dno (Bizal, 2015).

9. Socialna oskrba na domu. V sodobni Evropi se najhitreje razvija javna pomoc
pri oskrbi in negi na domu starega ¢loveka. Avstrijski javni sistem dolgotrajne oskrbe
omogoca, da dobiva pomo¢ na domu stirikrat ve¢ upravicencev, kakor jih je oskrbovanih
v domovih za stare ljudi. Slovenija v razvoju oskrbe na domu zelo zaostaja za Evropo: v
domovih imamo nad 18.000 ljudi, v javni mrezi socialne oskrbe na domu pa okrog 6.000.
Ta se je pri nas zacela razvijati po osamosvojitvi preko javnih del. Zdaj je organizirana
kot javna socialna sluzba, ve¢inoma pri domovih za stare ljudi, centrih za socialno delo
in zasebnih koncesionarjih. Ker $e nimamo sprejetega zakona o dolgotrajni oskrbi, je
za njeno organizacijo in sofinanciranje zadolZena obcina. Socialne oskrbovalke hodijo
na dom, kjer staremu ¢loveku pomagajo pri vsakodnevnih opravilih - od prehrane in
higiene do jemanja zdravil in nabavljanja. Ker ljudje socialne oskrbe na domu ne po-
znajo, si je ne zagotovijo, ¢eprav bi jim bila v veliko pomo¢. Ovira je tudi visoka cena
(ena ura oskrbe na domu stane skoraj enako kakor popolna oskrba v domu za en dan);
znosne cene kakovostne oskrbe je mogoce doseci samo s celovito organiziranostjo vseh
potrebnih programov za dolgotrajno oskrbo.

Dobro razvita socialna oskrba na domu je med oskrbovalnimi programi najpo-
membnejsi clen proti institucionalizaciji dolgotrajne oskrbe. Mnogim pomaga, da jim
ni potrebno oditi v dom za stare ljudi ali da odidejo veliko pozneje. Potrebna bi bila
dobra analiza, zakaj je v Sloveniji oskrba na domu tako slabo razvita v primerjavi z nam
podobnimi evropskimi drzavami.

10. Razbremenilna pomoc druzinskim oskrbovalcem so storitve, programi in druge
organizirane moznosti v skupnosti, ki druzinskim in drugim neformalnim oskrbovalcem
omogocijo razbremenitev ali oddih pri njihovem oskrbovanju starostno onemoglih,
kroni¢no bolnih in invalidnih svojcev (Ramovs J., 2015).

V raziskavi so slovenski druzinski oskrbovalci dejali, da bi najbolj potrebovali to,
da za nekaj dni, v¢asih le za nekaj ur, nekdo prevzame oskrbo (Hvali¢ Touzery, 2007).
Pojmi in storitve, ki jih na tem podro¢ju poznamo, npr. dnevno varstvo, zacasna oskrba
in kratkotrajna (zacasna) nastanitev, kazejo na storitev, namenjeno oskrbovancu. Razbre-
menilna pomo¢ pa meri predvsem na pomoc¢ oskrbovalcu, da bi lazje in bolje opravljal
oskrbovanje, da se oddahne od iz¢rpavajocega vsakodnevnega oskrbovanja, da se na
dopustu temeljito odpocije, da lahko opravi svoje druge naloge in zadovolji svoje lastne
potrebe, da se lahko mirno zdravi, ko sam zboli ipd.; to izraza pojem varstvo za oddih.
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Storitve za razbremenilno pomo¢ druzinskim oskrbovalcem so po letu 2010 ¢edalje bolj v
ospredju pozornosti ne samo evropskih drzav in njihovih socialnih sistemov dolgotrajne
oskrbe, ampak tudi drzav, ki niso socialno usmerjene, npr. ZDA (Ramovs K., 2015).

Programi za razbremenilno pomoc¢ se razvijajo v tri smeri: 1. usposabljanje dru-
zinskega oskrbovalca, da pridobi znanje in ve$¢ine za oskrbo in nego, za razumevanje
oskrbovanca in komuniciranje z njim, za varovanje in krepitev lastnega zdravja pri
oskrbovalnem delu ter za to, da zna poskrbeti za lastno sprostitev in razvedrilo; 2.
razbremenitev druzinskega oskrbovalca pri oskrbovanju in negovanju - temu sluzijo
organizirana javna oskrba in nega na domu, sistemska podpora neformalnim oskrboval-
cem (prostovoljcem, sosedom) za nekajurno razbremenitev in ozavescanje prebivalstva
o oskrbi, kar motivira vkljucevanje ve¢ druzinskih ¢lanov v oskrbo svojca; 3. delno
vkljucevanje oskrbovanca v oskrbo in nego v oskrbovalni ustanovi, tj. dnevna ali nocna
oskrba ter zacasna ali kratkotrajna namestitev za ¢as kratkotrajnega oddiha (za kak dan)
ali (do stirih tednov v letu) zaradi dopusta ali bolezni.

Nemcija in druge evropske drzave ter ZDA imajo pri intenzivnhem uvajanju razbre-
menilne pomoci druzinskim oskrbovalcem izkusnjo, da le-ti tezko posegajo po njej
pravocasno, ko bi jim koristila za preprecevanje izgorelosti, ampak $ele »prepozno«, ko
ze skoraj niso ve¢ zmozni kakovostno oskrbovati svojca. Vzrokov za to je ve¢: nimajo
¢asa, nerodno jim je, da bi iskali pomo¢, ker to ni v navadi tradicionalnega vedenjskega
vzorca, zavest samozadostnosti jim preprecuje prositi za pomoc¢ ipd., glavni vzrok pa je
neinformiranost javnosti o oskrbovanju in moznostih razbremenilne pomoci druzin-
skim oskrbovalcem.

Razbremenilna pomo¢ druzinskim oskrbovalcem je tudi najucinkovitejsi nacin za
preprecevanje trpincenja in zanemarjanja oskrbovanih ljudi, saj se tri Cetrtine nasilja
nad starejsimi zgodi v druzinskem okolju, od tega velik del nehote zaradi preutrujenosti
oskrbovalcev. Te¢aj za usposabljanje druzinskih oskrbovalcev, ki ga je razvil in ga izvaja
Institut Antona Trstenjaka, vsebuje tudi intenzivno usposabljanje za preprecevanje nasilja
nad starimi ljudmi.

11. Izobrazevalne pocitnice za druzinske oskrbovalce in oskrbovance. Ta program
zdruzuje kakovosten oddih in usposabljanje druzinskih oskrbovalcev ob hkratni »poci-
tniski« oskrbi njihovih oskrbovancev. Izvaja se za srednje veliko skupino oskrbovalcev
(okrog 12), kar omogoca tudi intenzivno izmenjavo dobrih izku$enj in konstruktivno
reSevanje njihovih tezav in stisk.

12. Dnevno varstvo pri nas v manj$i meri uvajajo domovi za stare ljudi, ljudje mu
reCejo kar »vrtec za stare ljudi«. Ponekod v Evropi je bolj uveljavljeno. Ta program zelo
pomaga druzinam, ce so vsi domaci v sluzbi in $oli, star ¢lovek pa ne more biti sam.

13. Nocno varstvo je program za ljudi z demenco. Ti ¢ez dan pogosto spijo, zato npr.
ostareli zakonec kar dobro obvlada zadeve. Ponoci pa so pogosto nemirni, da se svojci
ne morejo naspati. No¢no varstvo v domu za stare ljudi omogoci, da star ¢lovek lahko
vsaj podnevi ostaja doma.
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14. Dom za stare ljudi. Sodoben, notranje deinstitucionaliziran krajevni dom za stare
ljudi je nepogresljiv program celovite krajevne mreze za dolgotrajno oskrbo. Ker pa so
domovi po konceptu iz preteklosti znacilni predstavniki institucionalizirane oskrbovalne
ustanove, bomo obe alternativi opisali v naslednjem poglavju.

15. Nastanitev v oskrbniski druZini je alternativa namestitvi v domu za stare ljudi,
podobno kakor je namestitev otroka v rejniski druzini alternativa vzgojnemu zavodu.
Oskrbniska druzina ima isto vlogo kakor dom za stare ljudi, v kraju pa deluje kot manj
institucionalizirana ponudba. Kakor so rejniske druzine usposobljene in organizirane,
da sprejemajo v svojo druzino tuje otroke, ki bi sicer morali v zavod, tako je mogoce
poiskati, usposobiti in strokovno organizirati oskrbniske druzine, da sprejmejo v oskrbo
enega ali vec starih ljudi. Organiziranje mreZze oskrbniskih druzin, njihovo usposabljanje
ter strokovna pomo¢ in nadzor bi lahko bili zelo mikavna oblika oskrbe starih ljudi v
okrilju krajevnega medgeneracijskega sredisca ali doma za stare ljudi. Ta program bi bilo
mozno uvajati na malih kmetijah, ki izgubljajo svoj skromni zasluzek od kmetovanja,
in v velikih delavskih stanovanjih, kjer vlada brezposelnost.

16. Hospic je program za spremljanje ¢loveka v zadnjem obdobju zZivljenja.
Pomaga tudi svojcem v tem zahtevnem obdobju in pri zalovanju po smrti. Pomo¢
nudijo usposobljeni prostovoljci in poklicni strokovnjaki, in sicer na domu ali v
hisah hospica za umirajoce. V nekaterih evropskih drzavah, tudi tranzicijskih (npr.
na Poljskem), so v zadnjem desetletju vzpostavili gosto mrezo hi$ hospica za umi-
rajoce, saj v bolnisnicah, kjer danes umira vecina starih ljudi, niso niti usposobljeni
za spremljanje umirajocih niti ni to intimno ¢lovesko dogajanje zdruzljivo z njihovo
dejavnostjo zdravljenja. Zelo primerno bi bilo uvajanje hospicovske sobe v krajevnem
domu za stare ljudi, e je le-ta glavni izvajalec celote programov v okviru krajevnega
medgeneracijskega sredisca.

Navedena mreza sodobnih programov omogoca, da star ¢lovek zivi in je oskrbovan
na svojem domu ali vsaj v domacem kraju, kjer je zakoreninjen in navajen ziveti. To mu
v starostni onemoglosti pomaga ohranjati zavest ¢loveskega dostojanstva, mlajsi krajani
pa ob zivi izku$nji oskrbe razvijajo solidarno socutje in vesc¢ine za ucinkovito pomoc
nemoc¢nim ljudem.

Menimo, da je v Sloveniji glavna ovira pri uvajanju sodobne organizacije celovite
mreze programov za dolgotrajno oskrbo v krajevni skupnosti zelo nizka informi-
ranost ljudi o vecini od navedenih sodobnih programov; vecina ljudi - vklju¢no s
politiki in z ljudmi v javni upravi — nasteje kake tri: dom za stare, pomo¢ na domu in
oskrbovana stanovanja. Pogoj za uvajanje sistema dolgotrajne oskrbe pa je, da ljudje
poznajo sodobne oskrbovalne programe in njihovo organiziranost v celoviti mrezi
na nacionalni ravni in na ravni krajevne skupnosti. Informiranje javnosti o tem je v
Sloveniji prednostna naloga.

Isto velja tudi za notranjo deinstitucionalizacijo v domovih za stare ljudi in njihovo
organizacijsko, konceptualno in arhitekturno posodabljanje na sodobno evropsko ra-
zvojno raven, o kateri govorimo v naslednjem poglavju.
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2.2 NOTRANJA DEINSTITUCIONALIZACIJA OSKRBOVALNIH USTANOV

V razvitem delu Evrope, kamor sodi tudi Slovenija, se je zadnja desetletja pet odstotkov
ljudi, starejsih od 65 let, preselilo v dom za stare ljudi ali v podobno ustanovo za stalno
nastanitev, dolgotrajno socialno oskrbo in zdravstveno nego. Danes se je ponekod, kjer
so sistemati¢no razvijali sodobne programe krajevne mreze za oskrbo, ta delez zmanjsal
ze celo na manj kot polovico.

V Sloveniji smo po letu 1970 veliko vlagali v gradnjo in obnovo domov za stare ljudi
in v dviganje strokovne ravni oskrbovanja v njih. Po tedanjem strokovnem gledanju naj
bi bil dom za stare ljudi kombinacija hotela in bolnisnice. To pojmovanje in stroski so
bili vzrok za gradnjo velikih domov z ve¢ sto oskrbovanci. Obi¢ajno imajo oddelke za
starejse, ki se $e samostojno gibljejo, za nepomicne in za ljudi z demenco. Pred starim
¢lovekom se dnevno zvrsti cela vrsta tujih ljudi, od ¢istilke, negovalk, medicinskih se-
ster, streznic, fizioterapevta, delovnega terapevta do obiskovalcev ¢loveka na sosednji
postelji. Enoposteljnih sob, ki si jih ljudje na starost najbolj Zelijo in jih res zasluzijo, je
malo, pri nas so kar pogoste e tri- in vecposteljne, kjer ¢lovek izgubi vso svojo zaseb-
nost in intimnost. Star ¢lovek s svojimi navadami, ki mora Ziveti tik ob postelji drugih
z druga¢nimi navadami in s svojimi tezavami, se ne le slabo pocuti, ampak je to zanj
pravo trpincenje. Ko se mu zdravstveno stanje spremeni, ga preselijo na drug oddelek,
ki je zanj spet povsem tuj svet. Po danasnjem strokovnem gledanju naj bi se v starosti
zgodila najve¢ ena selitev, &e je Ze nujno potrebna. Zivljenje v tovrstni ustanovi je kaj malo
podobno normalnemu zivljenju doma. Ni¢ ¢udnega ni, da se marsikateri oskrbovanec
ali stanovalec v takem domu pocuti osamljeno in zgubljeno med mnozico starih ljudi,
usluzbencev in strokovnjakov. Za vecino starih ljudi je zelo hudo tudi to, da so nastanjeni
vdomu, predale¢ od domacega kraja. Pri teh starih ljudeh sli$imo njihove skromne Zelje:
»Da bi Se kdaj videl iz postelje skozi okno svoj domaci kraj, da bi slisal domaci zvon ...«
Ce je dom za stare ljudi sredi domacega kraja, se pri stari mami ustavi vnuk mimogrede
iz Sole, h¢i ali sin ali soseda, ko gre v trgovino ali na posto.

Te samoumevne potrebe, hude stiske starih ljudi in strokovni razvoj so po letu 1990
omogoc¢ili razvoj novega modela domov za stare ljudi, ki so veliko prijaznejsi za Zivljenje.
To so sodobni domovi gospodinjskih skupin, imenovani tudi domovi ¢etrte generacije
(sedanji slovenski domovi sodijo po tej klasifikaciji v 2. in 3. generacijo, ki sta bili prese-
zeni okrog leta 1990). Clovesko sozitje in oskrba sta v njih organizirana po nacelu ¢im
vecje vsakdanje normalnosti v domacem gospodinjstvu. V njih ni oddelkov, ampak so
gospodinjske skupine po kakih deset starih ljudi, za katere neposredno skrbijo stalne hisne
gospodinje, drugi strokovnjaki pridejo k posameznemu ¢loveku opravit svojo storitev,
ko je potrebno. Nacin Zivljenja in sozitja v gospodinjskih skupinah se dogaja predvsem
okrog vsakdanjega gospodinjstva. Cloveku namre¢ ostanejo do konca Zivljenja najbolj
ohranjene sposobnosti, ki so povezane z gospodinjstvom. Za pocutje, tek in zdravo
prebavo je pomemben zlasti vonj, ko se hrana kuha in deli. Vsaka gospodinjska skupina
ima zato veliko dnevno sobo s kuhinjo, kjer je ve¢ino dneva Zivo dogajanje, najve¢ pri
pripravi hrane. Okrog velike bivalne kuhinje so sobe, seveda je vsaj 80 % enoposteljnih
zlastnimi sanitarijami. V njih imajo stanovalci vso opremo svojo — od omarice do zaves,
domska je le sodobna postelja, ki je prirejena za vsa potrebna dvigovanja in je na kolesih
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zaradi stalnih prevozov iz sobe v veliko bivalno kuhinjo, ¢e je ¢lovek nepomicen in kaze
voljo do druzbe v skupini. Velika prednost doma gospodinjskih skupin je tudi ta, da v
njih ni selitev iz enega oddelka na drugega, saj so v skupini ljudje razlicnih zmoznosti
skupaj, kakor je to doma.

Ko pride ¢lovek prvi¢ na obisk v tak sodobni dom za stare ljudi, to je v gospodinj-
sko skupino, je res prijetno presenecen. V bivalni kuhinji pripravljajo kosilo - vse je v
zivem dogajanju: eni so na vozickih, drugi sedijo ali stojijo, nekateri hodijo, nekdo lezi
na postelji, hi$ni gospodinji pa vse vodita. Clovek vidi spro$¢en obraz gospe, ki z vese-
ljem na obrazu zavzeto in natan¢no lupi krompir, ceprav zaradi demence ne ve svojega
imena. Na postelji sredi dnevne kuhinje gleda onemoglo staro gospo, ki so jo pripeljali
iz njene sobe, kako spokojno lezi, gleda dogajanje in vdihava vonj kuhanja. Vidi gospo
pri Sestdesetih - to je hc¢erka one na postelji, ki je prisla na obisk: s hi$no gospodinjo
pripravlja kosilo, nato pa hrani svojo mamo na postelji. Med kosilom, ki izgleda tako
domace kakor pri skupni druzinski mizi, vidi Ziv lesk v oceh teh starih ljudi. Pogosto
vidi prostovoljce, ki se pogovarjajo z enim ali z malo skupinico stanovalcev ...

Ko ¢lovek vse to vidi, se zave, kak§en dom za stare ljudi bi hotel zase, za svoje domace
in za svoj kraj. Sodoben dom gospodinjskih skupin za stare ljudi je res del¢ek doma,
podobnega domaci hisi. Ko sem v Nemciji prvi¢ videl tak dom in skupno pripravlja-
nje kosila v eni od gospodinjskih skupin, mi je misel brez grenkega priokusa splavala
domov k svoji skoraj devetdesetletni materi, ki je tedaj najbrz tudi kuhala kosilo. Pri
ohranjanju mo¢i in svezine v visoki starosti niti moji materi niti tem ljudem v sodobnem
domu za stare ljudi ne bi bilo mogoce njihovih pocasnih in tezavnih delovnih gibov pri
gospodinjstvu nadomestiti z nicemer boljsim. Nobena stroka nima »terapije, ki bi bila
ucinkovitej$a od normalnega vsakdanjega Zivljenja in lepega sozitja. Zato ne ¢udi, da
v Nemdiji za deinstitucionalizacijo prej$njega tipa domov za stare ljudi v sodoben tip
gospodinjskih skupin uporabljajo zgovoren pojem normalizacija.

Gradnja doma in stroski oskrbe v njem stanejo enako, ¢e je dom arhitekturno in
organizacijsko ugoden za Zivljenje in ima lep videz v kraju ali ¢e je po konceptu zastarel
in grdega videza. Arhitektura domov za stare ljudi in organizacija dela v njih sta zadnja
leta bolj napredovali kakor prej trideset let. Napredek v arhitekturi in organizaciji dela
v domovih za stare ljudi je dozivel epohalni skok zlasti po mednarodnem letu starih
ljudi 1999, zato je huda zloraba javnega denarja graditi zastarele domove po modelu
izpred tridesetih let.

Po Evropi, kjer so ze v precejsnjem delu uvedli nove domove gospodinjskih skupin,
se kaze, da stroski oskrbe v njih niso nic visji kakor v domovih prejsnjega tipa, saj tam
eni in drugi poslujejo po istih kriterijih na osnovi sofinanciranja iz sistema dolgotrajne
oskrbe. Boljsa organizacija v novem tipu domov omogoci visji osebni standard. Tudi
razpr$enost domov po krajevnih skupnostih in majhno stevilo oskrbovancev v vsakem
od njih ohranjata zdrznost cen in poslovanja. Ce ima vsaka krajevna skupnost svoj dom
s tremi gospodinjskimi skupinami, seveda ta dom $e ni sposoben poslovati finan¢no
zdrzno in delovati razvojno. Ko pa je ve¢ deset takih domov povezanih v en sistem upra-
vljanja, nabave in razvoja, je vse to mozno ob istih stroskih, kakor jih ima klasi¢en dom.
Poleg tega imajo zaposleni v sodobnem domu nekajkrat manj jalove hoje po hodnikih,
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kar pri istih stroskih pomeni bistveno ve¢ neposrednega stika z ljudmi. Zahtevno delo

oskrbovanja jih v gospodinjskih skupinah manj iz¢rpava kakor v klasi¢cnem domu.

V Sloveniji ima najve¢ strokovnega znanja o sodobni organizaciji in delu ustanov za
oskrbo in nego podjetje Firis Imperl (Imperl, 2012; 2013; 2014), ki izobrazuje kadre od
oskrbovalk do direktorjev domov za stare ljudi, prav tako pa svetuje pri arhitekturnem
in finan¢nem nacrtovanju gradnje in obnove domov za stare ljudi.

V zahodni in severni Evropi je oskrba v domovih za stare ljudi zelo draga. Velika
vecina ljudi si tudi zelo Zzeli biti do smrti doma, kjer jim je vse domace in znano, zato
gredo v domove samo tisti, ki to res potrebujejo ali hocejo. Za vse druge imajo $iroko
paleto programov in ponudb, ki starim ljudem in njihovim svojcem pomagajo Ziveti
v domacem okolju. S celovito organizacijo sodobne mreze oskrbovalnih programov
dosegajo pri tem znosne stroske.

Vsekakor mora biti sodoben dom za stare ljudi tudi tesno povezan s krajem, da je
prijaznejsi za Zivljenje v njem. Stati mora ¢im bolj sredi kraja, blizu Sole, vrtca, javnega
parka, cerkve in drugih krajevnih ustanov. Svojci, znanci, prostovoljci in drugi prinasajo
vanj svezino od zunaj. Z domom morajo tesno sodelovati Sola, vrtec, zdravstveni dom, vse
druge pomembne krajevne ustanove in drustva. Sodoben dom ne more biti kvaliteten,
¢e nima dobro organiziranega sodelovanja s svojci (klubi svojcev) in mreze prostovolj-
cev, ki se s stanovalci druzijo v skupinah in posami¢no pri raznih dejavnostih v domu
ali jih odpeljejo ven; tistim stanovalcem, ki nimajo svojcev ali jih nih¢e ne obiskuje, pa
postanejo edina povezava z zunanjim svetom.

Sodoben dom za stare ljudi bo boljse povezan s krajem, ce je v povezavi z njim orga-
nizirana tudi ostala mreza programov za oskrbo v krajevni skupnosti; v tem primeru je
sam dom sredi$ce krajevnega medgeneracijskega sredi$ca, o katerem bomo spregovorili
v zadnjem poglavju.

Sodoben dom za stare ljudi mora torej imeti naslednje tri znacilnosti, da je kakovosten:
1. biti mora vdomacem kraju, da se ¢clovek pocuti bolj domace in ga lahko mimogrede

obiscejo domaci, ko gredo v trgovino, vnuki, ko gredo iz $ole;

2. vsak stanovalec mora imeti svojo sobico s sanitarijami, da ohranja intimno zasebnost,
ki je bistvena za dozivljanje svojega ¢loveskega dostojanstva, celotna skupina pa mora
imeti veliko bivalno kuhinjo, da niso stanovalci osamljeni;

3. nacin zZivljenja, oskrbe in nege mora biti ¢im bolj podoben normalnemu, vsakdanjemu
zivljenju v domacem gospodinjstvu.

2.3 PASTI PRI PROCESU DEINSTITUCIONALIZIJE DOLGOTRAJNE
OSKRBE

Danasnja deinstitucionalizacija dolgotrajne oskrbe ima ob stevilnih prednostih
tudi nekaj pasti. Nekatere od njih ovirajo njeno napredovanje, druge jo ogrozajo, ko
do nje pride, da se dogaja na nacin, ki razvojno ni vzdrzen, zato hitro zaniha v novo
institucionaliziranost ali druge patologije dela z ljudmi in za ljudi (Ramovs, 2003, str.
406 sl.). V nadaljevanju bomo nasteli nekaj glavnih pasti, ki se jim je treba pri pripravi
in sprejemanju bodocega slovenskega sistema in zakona o dolgotrajni oskrbi izogniti,
da bosta lahko delovala uspesno in vzdrzno.
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e Sprejem sodobnega nacionalnega sistema zavirajo lobiji moci in dobicka. Ustaljene
oskrbovalne institucije se tezko izognejo inerciji in varovanju svojih interesov. Po
osamosvojitvi Slovenije so razdvojili zdravstveni in socialni resor, ki od tedaj delujeta
upravno, politicno in strokovno nepovezano. Mocne sile na eni in drugi strani se iz-
ogibajo sistemski partnerski povezavi, ki je pogoj za kakovostno in finan¢no vzdrzno
delovanje sistema dolgotrajne oskrbe na nacionalni in lokalni ravni. Dodatna ovira so
tezave v zdravstvenem sistemu in nere$ena razvojna vprasanja patronazne zdravstvene
nege znotraj zdravstva. V zadnjih petnajstih letih se je pri oskrbi v Sloveniji uveljavil dokaj
mocan delez trznega kapitala. Neposrec¢ena kombinacija neprofitnega s profitnim, ki ni
nikjer v Evropi pokazala dobrih izkusenj pri razvoju dolgotrajne oskrbe, je pomemben
zaviralni dejavnik razvoja kakovosti in celovitosti sistema dolgotrajne oskrbe. Ce pri
pripravi in sprejemanju slovenskega nacionalnega sistema dolgotrajne oskrbe prevlada
zdravniski, zdravstveno negovalni, socialni, profitno trzni ali katerikoli drug lobi, sistem
ne bo mogel biti niti celosten, niti kakovosten, niti sodoben, niti finan¢no vzdrzen.

e Pripravo in poznej$e kakovostno delovanje sodobnega nacionalnega sistema zavirajo
utopi¢no-anarhi¢ni navdusenci brez ¢uta za realne moznosti. Ta skupina se glasno za-
vzema za deinstitucionalizirane in ljudem prijazne programe oskrbe. Njihove ideje se
napajajo predvsem iz antiinstitucionalnih teorij in Zelja, ki jih imamo ljudje o zdravju
in sozitju, sami pa ve¢inoma nimajo prakti¢nih izkusenj z oskrbo. V besedah je ta
skupina navdusujoce vabljiva, v realnosti pa so njihove ideje mnogokrat neizvedljive.

e V Sloveniji je pomemben vzrok, da politika in uprava $e nista opravili svojih nalog
pri pripravi in sprejemu nacionalnega sistema dolgotrajne oskrbe, tudi neinformira-
nost ljudi o sodobnih moznostih in programih za oskrbo. Nenavadno je, da so ljudje
sproti informirani o vseh novostih, ki so na voljo v Evropi, sodobnih programov in
sistema za dolgotrajno oskrbo pa ne poznajo. O tem je zelo malo stvarnih informacij
v medijih, celo seniorske organizacije v preteklih dveh desetletjih na tem podrocju
niso odigrale vloge druzbenega informatorja in vlec¢ne sile pri uvajanju in razvoju
teh programov; starostna onemoglost je relativen tabu tudi za samo tretjo generacijo.

3 KRAJEVNO MEDGENERACIJSKO SREDISCE KOT MODEL
DEINSTITUCIONALIZIRANE DOLGOTRAJNE OSKRBE

Krajevno medgeneracijsko sredisce je kompleksen model skupnostnega menedz-
menta za sinergi¢no povezavo vseh politi¢nih, civilnih in drugih programov, sluzb,
organizacij in drugih subjektov, ki so v skupnosti potrebni za organiziranje vseh treh
vitalnih podrocij sozitja. Ta so:

1. dolgotrajna oskrba dobrih 4 % starostno onemoglih, kroni¢no bolnih in invalidnih ljudi;

2. kakovostno, tj. aktivno, zdravo in dostojanstveno staranje okrog 20 % sorazmerno
zdrave tretje generacije, stare nad 60 let, pred in po upokojitvi;

3. pospeseno ucenje celotnega prebivalstva za »novo solidarnost med generacijami«
ko se prazni rezerva socialnega kapitala tradicionalnih vzorcev sozitja, enoumne
ugotovitve pa kazejo, da je ziva solidarnost nenadomestljiv nacin za re$evanje sedanje
demografske krize (EU, 2005).
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Model krajevnega medgeneracijskega sredi$c¢a je celostni odziv na ¢edalje jasnejsi
antropoloski, socialni in politi¢ni uvid, da bo v prvi polovici 21. stoletja odgovarjanje na
demografske naloge staranja prioritetna naloga Slovenije in ostalega razvitega sveta. Mo-
del krajevnega medgeneracijskega sredisca je obenem tudi celosten odgovor na potrebe
po deinstitucionalizirani dolgotrajni oskrbi, zato tukaj povzemamo njegov osnovni oris.

Bistvo modela medgeneracijskih sredi$¢ tvorijo naslednje naloge.
¢ Sinergicno sistemsko povezovanje vseh subjektov, ki so s svojimi programi, sluz-

bami, organizacijami ali ugledom v krajevni skupnosti pomembni za dolgotrajno
oskrbo, za kakovostno staranje in za solidarno sozitje med mlado, srednjo in tretjo
generacijo. To so zlasti: krajevna politi¢na oblast in uprava; javne strokovne ustanove
na podrodju informiranja, sociale, zdravstva, vzgoje in $olstva, urejanja infrastrukture
in prostora ter kulture; civilne humanitarne, seniorske in mladinske organizacije ter
dejavni posamezniki na tem podrocju.

¢ Stalno informiranje, ozaves$canje in izobraZevanje odgovornih subjektov, druzin,
organizacij in celotne skupnosti o nalogah in moznostih na podroc¢ju staranja in
medgeneracijskega sozitja v skupnosti.

e Bazi¢no ugotavljanje potreb, zmozZnosti in staliS¢ prebivalstva na tem podrodju.

¢ Sinergi¢no organiziranje vseh programov na podro¢ju staranja in medgeneracijske-
ga sozitja ter uvajanje in vodenje novih programov na temelju ugotovljenih potreb
in moznosti. Zlasti pomembni so programi za ¢im daljse samostojno zivljenje starih
ljudi v svojem okolju, za razbremenilno pomo¢ druzinam pri oskrbi starega ¢loveka
in za vzdrzevanje razvejane mreze medgeneracijskega prostovoljstva.

Ime krajevno medgeneracijsko srediSce izraza naslednje tri znacilnosti.

1. Krajevni princip. Medgeneracijsko srediSce je namenjeno prebivalstvu zaokrozene
krajevne skupnosti, kakrsne so sedanje slovenske ob¢ine. Mozno pa ga je razvijati
tudi v kaki drugi skupnosti, npr. verski ali narodni v razmerah manjsine v tuji drzavi.

2. Medgeneracijski princip. Medgeneracijsko sredi$ce zajema vse tri generacije, toda
ne kot linearni sestevek organizacij ali programov za mladino, srednjo in tretjo
generacijo, ampak kot dejavno sodelovanje, aktivno vzpostavljanje povezav in od-
nosov med njimi, njihovo komplementarno dopolnjevanje in preseganje napetosti
med posamezniki, skupinami, organizacijami in programi, ki jih ima posamezna
generacijska skupina.

3. Sinergic¢no iskanje preseznega socialnega kapitala v skupnosti z namenskim po-
vezovanjem ali osredinjanjem potreb in zmoznosti vseh druzbenih resorjev in sluzb,
strokovnjakov in aktivnih krajanov, programov in organizacij. Da se dosega sinergija
preseznega socialnega kapitala v skupnosti, medgeneracijsko sredi$ce ne sme igrati
vloge moci; ne sme biti podobno mirujo¢emu sredis¢u kroga, ampak dinami¢nemu
sredi$¢u dvigajoce se spirale. Preko njega vsa skupnost, vklju¢no s strokovnjaki, ki
so zaposlenimi v medgeneracijskem sredi$cu, razvojno iS¢e odgovore na potrebe
kakovostnega staranja in solidarnega sozitja vseh generacij v skupnosti v razmerah
demografske krize.

Primerna organizacijska oblika medgeneracijskega sredis¢a je zavod, ki ga na prin-
cipu javno-zasebnega partnerstva ustanovijo obcina in ustrezne civilne organizacije
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tretje, srednje in mlade generacije. Medgeneracijsko sredisce vodi strokovna sluzba, ki
je specializirana za organizacijo medgeneracijske socialne mreze v skupnosti. V sedanjih
razmerah je finan¢no in organizacijsko najugodneje, ¢e se krajevni dom za stare ljudi
razvojno prestrukturira vsodobni dom gospodinjskih skupin in za¢ne izvajati tudi ostale
oskrbovalne programe v skupnosti, kakor smo govorili zgoraj. Ob tem se bolj povezuje
s celotno skupnostjo, saj sicer ne uspeva pri vodenju in kakovostnem izvajanju celote
oskrbovalnih programov. Povezovanje na podrocju oskrbe, ki je usmerjeno v razvoj in
kakovost, se po notranji zakonitosti $iri tudi na podrocje kakovostnega staranja tiste
vecine, ki ne potrebuje oskrbe, ter strokovnih ustanov in civilnih organizacij, ki so od-
lo¢ilne za vzgojo vseh prebivalcev v medgeneracijski solidarnosti. Na ta na¢in sodoben
krajevni dom za stare ljudi najlazje postane nosilno jedro krajevnega medgeneracijskega
srediS¢a. Ovira za to je nesmiselna in toga organizacija domov pod okriljem drzave,
namesto krajevne skupnosti, kot je to pri oskrbi otrok v vrtcih.

Vzpostavljanje medgeneracijskega sredi$ca ima $tiri sestavine ali delovne stopnje.
Prva sestavina je odlocitev vodstva obc¢ine, da ob dobri informiranosti in podpori
vsega prebivalstva posveti prednostno skrb kakovostnemu staranju in solidarnemu
sozitju med generacijami. Sledi raziskovanje potreb in virov ter na¢rtovanje konkretne
podobe krajevnega medgeneracijskega sredisca. Tretja sestavina je uvajanje novih
programov za kakovostno staranje in solidarno sozitje generacij ter povezovanje
vseh dejavnikov v sinergi¢no delovanje. Krajevno medgeneracijsko sredisce je vzpo-
stavljeno, ko so dobro opravljene tudi naloge menedzmenta za njegovo samostojno
delovanje in razvoj.

Krajevno medgeneracijsko sredi$ce je razvojni odgovor na stanje in krizne razmere v
zacetku 21. stoletja, ki so zrasle iz individualizma, modernizma in drugih prevladujocih
silnic polpreteklosti. Pozornost je bila usmerjena na posamezne sestavine, medtem ko
so sistemske zakonitosti celote in bistvenih odnosov v njej ostale v ozadju. Druzbeni
odraz tega so mladinski, upokojenski, sindikalni, delavski in podobni enogeneracijski
centri po krajevnih skupnostih ob isto¢asnem krhanju povezanosti vseh treh generacij v
celovito druzbo. Ta polpreteklost, ki je mnoge vidike visoko razvila, je pustila sedanjosti
neodlozljivo nalogo, da razvije medclovesko sozitje in sodelovanje med posamezniki v
druzini, delovni skupini in drugih temeljnih ¢loveskih skupinah, med skupinami v kra-
jevni skupnosti in med velikimi nacionalnimi, gospodarskimi in verskimi skupnostmi
v svetu. Sedanja socialna drzava Zivi iz socialnega kapitala tradicije, ni pa razvila me-
hanizmov za vzgojo v solidarnosti v modernih in informacijskih druzbenih razmerah.
Ta naloga bo opravljena, ko bo kakovost sozitja v druzinah, skupinah in skupnostih
dosegla raven danasnje materialne blaginje. Vsi programi krajevnega medgeneracijskega
sredisca sluzijo tej nalogi.

Osnova modela krajevnega medgeneracijskega srediSca je celostna antropologija:
holisti¢no gledanje na ¢loveka v njegovi telesni, dusevni, socialni, duhovno-eksistencialni
in razvojni razseznosti. Gre torej za nelocljivo dopolnjevanje telesnega, dusevnega in
socialnega zdravja, za komplementarno povezanost vseh treh generacij ter Zivljenjsko
ravnotezje med posameznikom in skupnostjo. Medgeneracijsko sredi$ce se pri svojem
delu najbolj posveca veznim ¢lenom med posamezniki in skupnostjo, to je druzini in
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drugim skupinam, zlasti tistim, ki jih ljudje oblikujejo po lastni izbiri na principu sa-
mopomoci in solidarnosti.

Zamisel in metodologijo za vzpostavljanje in delovanje medgeneracijskih sredis¢
smo po letu 2000 razvili na Indtitutu Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgenera-
cijsko sozitje (Ramovs, 2008). Osnova so bila nasa raziskovalna spoznanja in prakti¢ne
izkusnje pri razvijanju in terenskem uvajanju socialne mreze programov za kakovostno
staranje in solidarno sozitje med generacijami (www.inst-antonatrstenjaka.si). Dose-
danje izkusnje pri vzpostavljanju krajevnih medgeneracijskih sredi$¢ kazejo, da gre za
povsem realisti¢en model, ki je primeren za vsako krajevno in drugo skupnost, vendar
pa je njegovo uvajanje zahtevna strokovna naloga socialnega menedzmenta, ki je ne
morejo izpeljati niti politika in uprave brez povezave z vsemi ostalimi delezniki niti
nobeden od njih sam.

Model krajevnega medgeneracijskega sredi$¢a se povsem ujema z vodilno svetovno
strategijo, ki jo v zadnjih letih $iri Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) kot odgovor
na globalno staranje prebivalstva, to je program Starosti prijaznih mest in podezelskih
skupnosti (WHO, 2007; Federal, 2006). Slovenska mrezZa starosti prijaznih mest in ob¢in
v okviru svetovne mreze pri SZO velja za eno od najbolj inovativnih ravno zaradi vsebin
iz modela krajevnega medgeneracijskega sredisca.
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