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Dom za stare ljudi z vidika kakovosti osebnega

Zivljenja in medcCloveskega sozZitja

POVZETEK

V evropskih razmerah potrebuje pet odstotkov tretje generacije institucionalno varstvo. V Slo-
veniji imamo dobro javno socialno mreZo domov za stare ljudi, zadnja leta uvajamo tudi dnevno
varstvo, oskrbniske druZine in oskrbniske domove ter se pripravljamo na uvajanje hi$nih skupnosti
in hospicev. Kakovost Zivljenja v ustanovi za stare ljudi je odvisna od ravnoteZja med dobro oskrbo
materialnih potreb in zagotavljanjem dobrih pogojev za zadovoljevanje potreb po osebnem
medcloveskem soZitju. Ponavadi daleC prevladuje oskrba materialnih potreb nad osebnimi in
medcloveskimi. Za dvig kakovosti medcloveskega soZitja je treba v ustanovah za stare ljudi povecati
individualiziranost, intimnost, solidarnost, sposobnost za osebno komunikacijo in zascito zaposle-
nih pred poklicno patologijo pri delu z ljudmi. Prikazan je tovrsten razvojni projekt, ki ga razvija
in izvaja InStitut Antona Trstenjaka, in zajema pet ravni: vodstvo ustanove, vse zaposlene, vse
stanovalce, vse svojce ter socialno okolje ustanove. Konceptualno in metodi¢no je osredotocen na
intenzivno socialno ucenje o starosti in komplementarni povezanosti generacij, na trening za dobro
medgeneracijsko komunikacijo, na prostovoljsko sodelovanje v ustanovi in na stalno zas¢ito zapo-
slenih pred poklicno patologijo. Projekt sestavlja ve¢ programov: na ravni skupnosti programe za
ozavesCanje, intenzivne kratke teaje v majhnih skupinah za zainteresirane predstavnike vseh petih
skupin ter programe samoorganiziranja nove socialne mreZe osebnega druZabnisStva in medgenera-
cijskih skupin na principu prostovoljstva, klub svojceyv, intervizijske skupine za zaposlene in druge
programe za povecanje vkljucenosti ustanove v socialno skupnost okolja.

Kljuéne besede: institucionalno varstvo starih ljudi, osebno Zivljenje v ustanovi za stare ljudi,
medclovesko soZitje v ustanovi za stare ljudi, ustanova za stare ljudi in socialno okolje

AVTOR: JoZe Ramovs je socialni delavec in dr. antropologije. Zadnjih petnajst let dela pred-
vsem na podrocju socialne gerontologije in gerontagogike, pri Cemer so v ospredju njegove znans-
tvene in akcijske pozornosti zlasti medgeneracijski odnosi in komunikacija, priprava na kakovostno
starost ter ustvarjanje sodobne postmoderne socialne mreZe medgeneracijskih programov za kako-
vostno staranje, ki temeljijo na principu samopomodi ter strokovne in javne podpore za samopomoc
in samoorganizacijo prebivalstva na tem podrocju.

ABSTRACT

Old people’s homes from the perspective of personal life and good interpersonal relations

Five percent of the third generation in Europe needs institutional care. Slovenia has a good
public social network of old people’s homes. In the last few years Slovenia is also implementing
day care, adult foster care and sheltered accommodations. We are about to introduce house com-
munities and hospice houses. Quality of life in institutions for elderly people depends on the level
to which their material and non-material needs are met. Commonly, the material needs are much
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more assured than personal and interpersonal nonmaterial needs. In order to improve the quality of
interpersonal relationships, institutions have to increase individualisation, intimacy, solidarity, ca-
pacity for personal communication, and protection of the employed from occupational pathology
when working with people. This article describes one such project, developed and implemented by
the Anton Trstenjak Institute. It is comprised of five levels: the management of the institution, the
personnel, all the users, all the relatives and the social environment of the institution. The project
is conceptually and methodically concentrated on intensive social learning about the old age and
the complementary intergenerational connections, on training for good intergenerational commu-
nication, on the cooperation of volunteers with the institution and on permanent protection of
personnel from occupational pathology. This project consists of several programmes: the program-
mes for raising awareness on the level of the community, the intensive short courses in the small
groups for representatives of all five levels, the programmes for self-organisation of a new social
network of personal companionship and intergenerational groups based on the principle of volun-
tariness, the club of relatives, the intervison groups for personnel and other programmes aimed to
better inclusion of the institution into the local community environment.

Key words: institutional care for elderly, personal life in the institution for elderly, good inter-
personal relations in the institution for elderly, the institution for elderly and social environment

AUTHOR: Dr. JoZe Ramovs is a social worker and a doctor of anthropology. In the last 15
years he is mainly working in the area of social gerontology and gerontagogic. In the forefront of
his scientific work are intergenerational relations and communications, the preparations for qua-
lity ageing and creation of post-modern social network of intergenerational programmes for qua-
lity ageing that are based on the principle of self-support and on professional and public support
for self-support and self-organisation of the population in this area.

Kakovost sodobne ustanove za stare ljudi — Ce hoce dom ali druga ustanova za stare lju-
ravnoteijemed dobrim zadovoljevanjem di poskrbeti za kakovostno Zivljenje svojih os-
materialnih potreb in potreb po krbovancev, mora dobro opravljati dve enako-

- . o vredni nalogi:
osebnem medcloveskem sozitju % . ,
1. zadovoljiti vse glavne telesne in druge ma-

V evropskih razmerah potrebuje institu- terialne potrebe starih ljudi,

cionalno varstvo vsak dvajseti Clovek tretje
generacije, ker ne more ve¢ Ziveti samostoj-
no in skrbeti zase sam ali v krogu svojih

2. poskrbeti za njihovo medclovesko soZitje in
druge nematerialne osebne in socialne po-
trebe.

domacih. Prva naloga je na ravni »imeti« vse potrebno

Institucionalno varstvo ima razlicne oblike. | za preZivetje (prim. Fromm 2003), zlasti primer-
Slovensko socialno varstvo pozna dnevno vars- | ne prostore, zdravo hrano, toploto, Cistoco,
tvo, oskrbniSke druZine, oskrbniSke domove in | zdravstveno oskrbo in rekreacijo. Opravljanje na-
domove za stare ljudi, drugod po Evropi pa Se | log na tej materialni ravni regulirajo normativi
hi§ne skupnosti, negovalne bolnice, hospice in | in standardi ter denarno placilo za storitve. Or-
podobno. Pri nas je dale¢ najbolj raz§irjena na- | ganizacija in menedZment materialne kakovosti
mestitev v dom za stare ljudi. v ustanovi delujeta po zakonitostih neosebnih po-
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slovnih razmerij (prim. Buber 1999, Ramovs§
1995). Poslovanje se racuna po nacelu najmanjsih
stroSkov za posamezno storitev, zato so s tega
vidika ugodnejse velike ustanove za vec sto lju-
di. Taki so slovenski domovi za stare ljudi. Z
vidika materialne oskrbe in urejenosti smo nanje
ponosni, saj so glede tega v svetovnem vrhu.

Druga naloga ustanove za stare ljudi je skrb
za pogoje kakovostnega osebnega Zivljenja in
medcloveskih odnosov. Ta naloga je na osebni
ravni »biti« ¢lovek med ljudmi (prim. Fromm
2003). Njeno opravljanje omogocajo visoko raz-
vite ¢loveske lastnosti, kot so osebna solidar-
nost, spontanost, pristnost in osebni odnos; tak
odnos, ki obe strani bogati v vseh ¢loveskih raz-
seznostih. Opravljanje te naloge v ustanovah za
stare ljudi deluje po zakonitostih osebnega
medcloveskega odnosa »jaz-ti« (prim. Buber
1999, Ramov§ 1995). Organizacija in me-
nedZment za podrocje osebnega medcloveskega
soZitja v ustanovah ne more potekati z denar-
nim placilom ali po normativih, ampak po oseb-
ni ¢loveski odlocitvi posameznika na temelju
doZivljanja socloveka (empatije) in razvite soli-
darnosti; Trstenjak je glede tega rad dejal: »Ce
Jje treba dobro besedo placati 7 denarjem, je bli-
zu konec sveta!« Vodstvo ustanove za stare lju-
di, ki Zeli organizirati zadovoljevanje potreb na
podrocju medclovesSkega soZitja in drugih ne-
materialnih osebnih in socialnih potreb, mora
zagotoviti v ustanovi in njenem socialnem oko-
lju ugodne pogoje za svobodno oblikovanje
osebnih odnosov v malih skupinah.

V ustanovi za stare ljudi se dobri pogoji za
medclovesko soZitje ne oblikujejo sami od sebe.
Pri vodenju ustanove je treba racunati s stalno
nalogo razli¢nih projektnih dejavnosti, ki zago-
tavljajo dobre pogoje za medclovesko soZitje; to
nalogo je treba uposStevati povsem enako, kakor
redno vzdrZevanje CistoCe, oskrbo z dobro in zdra-
vo prehrano ali skrb za primerne prostore v usta-
novi. Ce vodstvo ustanove za stare ljudi poskrbi
za ugodne pogoje, se bo dovolj posameznikov v
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domu in v njegovem socialnem okolju odlocalo
za korake, ki so potrebni za dvig in vzdrZevanje
kakovostnega medcloveskega soZitja; tak dom za
stare bo res kakovosten. Ce pa vodstvo ne pos-
veca pogojem za kakovostno medc¢lovesko soZitje
enake pozornosti kakor materialni oskrbi, bodo
stanovalci v tej ustanovi nesreCni, zaposleni bodo
nezadovoljni, kazali bodo znake izgorelosti in dru-
ge poklicne patologije, svojci in socialno okolje
ne bodo povezani z domom v sistemskem sode-
lovanju, ustanova in socialno okolje bodo drug
na drugega gledali z nezaupanjem, ustanova se
bo zatekala v nezavedno obrambo pred vsem, kar
kaZe na bele lise v njeni kakovosti, stalna nevar-
nost bodo psihicne in tudi fizi¢ne zlorabe starih
ljudi v ustanovi.

Pricakovanja ljudi glede kakovosti Zivljenja
v ustanovi za stare ljudi so danes neprimerno
vi§ja, kakor so bila dve, tri generacije nazaj. To
je pred kratkim slikovito povedala upokojena
prostovoljska druZabnica BoZa na intervizijskem
srecanju v Ljubljani, ko je obujala spomine na
medvojni dom za stare ljudi na Japljevi z veli-
kim napisom HIRALNICA na procelju; iz svo-
jega otroStva se spominja maminih besed o sta-
rih ljudeh v hiralnici: »Imajo streho nad glavo
in kosc¢ek kruha.« V Casu zadnje generacije se je
materialna oskrba v domovih dvignila na so-
dobno raven, ki v povprecju presega raven pred
prihodom v dom. Sedaj se materialna oskrba v
ustanovah dviga predvsem diferencirano za po-
sameznike v obliki nadstandarnih storitev.

Glavna sodobna moZnost za dvig kakovosti
doma za stare ljudi je zboljSanje pogojev za lepo
medclovesko soZitje in zadovoljevanje drugih
osebnih nematerialnih potreb; ti pogoji so na-
mre¢ sedaj Se zelo slabi. Dobri projekti za
zboljSanje medcloveskih odnosov in osebnega
¢lovekovanja v ustanovi so danes velika pri-
loZnost za zboljSanje kakovosti Zivljenja v sle-
herni ustanovi za stare ljudi — javni in zasebni,
majhni in veliki. Tega ne more storiti ustanova
sama s svojim znanjem in silami; ¢e bi bilo
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mogoce, bi to vsaka Ze storila. Priprava in iz-
vedba projekta za dvig kakovosti medc¢loveskega
soZitja v ustanovi ni enostavne;jsi kakor projekt
obnove bivalnih prostorov ali uvedba racunal-
niSke infrastrukture. Tudi dobrih strokovnjakov
in ustanov je za podrocje medcloveskega soZitja
veliko manj, ker so uporabna spoznanja tukaj
zelo mlada. Ustanova za stare ljudi, ki Zeli dvig-
niti svojo kakovost in zboljSati pogoje za
medclovesko soZitje, mora najti za nacrtovanje
in izvedbo tega projekta zunanjo servisno pomoc
dobrih strokovnjakov.

Opozoriti moramo na pomembno razliko pri
skrbi za eno in drugo sestavino kakovosti Ziv-
ljenja v ustanovi — na razliko pri organizaciji
zadovoljevanja telesnih in drugih materialnih po-
treb ter organizacijo za kakovostno medc¢lovesko
soZitje ter zadovoljevanje drugih nematerialnih
osebnih in socialnih potreb.

Kakovostno materialno oskrbo v ustanovi za
stare ljudi je dolZno zagotavljati vodstvo usta-
nove z zaposlenimi usluzbenci. Za to so uspo-
sobljeni ter disciplinsko in kazensko odgovorni
po sprejetih normativih. Ce je vodstvo ustanove
sposobno in njegovo poslovanje posteno, je edini
pogoj za dviganje kakovosti materialne oskrbe
denar, ki ga imajo na voljo za to oskrbo.

Pri zagotavljanju kakovostnega medcloveskega
soZitja in drugih nematerialnih osebnih potreb pa
je zelo drugace. Vodstvo in zaposleni usluZbenci
ne morejo sami neposredno zagotavljati cloveku
osebne srece in dobrih osebnih odnosov, pa ¢e bi
Se tako radi. Vse te potrebe se namrec zagotavljajo
le z osebnim odnosom, tega pa se ne da predpisati
in normirati sluZbeno, kajti sluzba je sluzba, druzba
pa je druzba. Ze slovenska ljudska modrost torej
pozna bistveno razliko med neosebnim sluzbenim
razmerjem, ki lahko poskrbi za to, da imamo vse
potrebno za preZivetje, in osebnim odnosom, v ka-
terem Clovek doZivlja, da je clovek med ljudmi, da
ga sprejemajo in imajo radi, da se kot clovek raz-
vija, da Zivi smiselno in polno Zivijenje v skladu s
svojimi sposobnostmi.
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Kakovostno medclovesko soZitje se dogaja, Ce
se vsak od udeleZencev zanj svobodno odloca, ima
v njem primerno vlogo ter je sposoben dobro oseb-
no komunicirati z drugimi. NajodlocilnejSa sesta-
vina kakovostnega soZitja je prav osebna komuni-
kacija. Ugodno je, da je komunikacija naucena
Cloveska sposobnost. Zato je najvecja moznost za
zboljSanje soZitja ucenje dobre komunikacije v de-
lovnem sodelovanju, pri prostovoljskem druZenju
ali v druZini. Vodstvo ustanove ima torej moZznost
in nalogo, da poskrbi za ugodne pogoje, v katerih
se bo ¢im vec zaposlenih, stanovalcev, svojcev in
ljudi iz socialnega okolja odlocilo za kakovostno
soZitje in se naucilo uspesne komunikacije; zlasti
medgeneracijske komunikacije in komunikacije s
socialno teZavnim ¢lovekom, ki sta najteZji del poti
medcloveskega soZitja.

Pogoji za kakovostno
zadovoljevanje potreb po osebnem
medcloveskem soZitju v ustanovi za
stare ljudi

Zagotavljanje kakovostnega osebnega ¢love-
kovanja in medcloveskega odnosa je temeljna
nemoc¢ vsake celostne ali »totalne« ustanove, od
zavodov za otroke in mladostnike, preko sam-
skih domov, vojasnic, kaznilnic in bolni$nic do
institucij za stare ljudi. V sedemdesetih in osem-
desetih letih prej$njega stoletja so psihosocialni
raziskovalci opisali »domske in institucijske
poskobe«, ki jih v takih ustanovah utrpijo na
svoji osebnosti tako varovanci kakor osebje, ki
dela z njimi. Te poskodbe je mogoce prepreCevati
le posredno s tem, da vodstvo ustanove sistem-
sko skrbi za dobre pogoje individualiziranega
osebnega clovekovanja vsakega stanovalca in za-
poslenega ter medcloveskega soZitja. Ti pogoji
so zunanji ali materialni in notranji ali osebni.

Po materialni plati olajSuje kakovostno oseb-
no ¢lovekovanje in gojitev osebnih medcloveskih
odnosov majhna ustanova za stare ljudi. Za
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osebno Zivljenje in medclovesko soZitje so ugod-
nejSe oskrbniske druZine, majhni oskrbniski do-
movi in hi§ne skupnosti kot pa veliki domovi za
stare ljudi. V zadnjih stoletjih se je ¢lovek zelo
individualiziral. Temeljne skupine, zlasti
druZina, so se vzporedno s tem Stevil¢no
zmanjSale z ve¢ kot deset na dva, tri ali komaj
kaj veC ljudi. Danes je torej vsakdo navajen na
domace socialno okolje z malo ljudmi. Ustano-
ve se temu prilagajajo: zavodi za otroke in mla-
dino so se Ze v veliki meri prestrukturirali v
manjSe stanovanjske skupine. Star ¢lovek se Se
teZje kakor otrok prilagaja na spremenjene raz-
mere in veliko teZje navezuje nove medcloveske
odnose. Po materialni plati se torej ustanova za
onemogle stare ljudi laZje bliZa temu, kar izraza
njeno ime — postaja bolj dom —, ¢e je majhna.

Povsem osebni pogoj, ki olajSuje kakovostno
osebno ¢lovekovanje in gojitev medcloveskih od-
nosov, so izoblikovane navade dobrega oseb-
nega in medgeneracijskega komuniciranja v
danasnjih Zivljenjskih razmerah. Clovek, ki ima
izoblikovane navade dobrega osebnega komuni-
ciranja, ima visoko razvito osebno samostojnost
in ¢ut za osebne odnose. Glede osebne komuni-
kacije pa moramo reci, da se je prav v zadnjih
letih pri ljudeh izredno dvignilo pri¢akovanje po
kakovostnem osebnem in poslovnem komunici-
ranju, toda v praksi ga ljudje Se ne obvladajo.
Primerne metode za uc¢enje dobrega osebnega po-
govora v danasnjih Zivljenjskih razmerah so se
komaj zacele oblikovati in razvijati.

V konkretnih okoli§¢inah dolo¢enega doma
za stare ljudi sta navadno oba navedena pogoja
izhodiS¢na konstanta: velikost in prostorska raz-
poreditev stavbe je dana, prav tako tudi komu-
nikacijske sposobnosti stanovalcev in zaposle-
nih v ustanovi.

Vodstvo doma ima na voljo tretji in najod-
lo¢ilnejsi pogoj, to je ozaveScanje in usposab-
ljanje za kakovostno osebno in medgenera-
cijsko komuniciranje na vseh petih ravneh,
ki so relevantne za kakovost ustanove; te so:
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vodstvo doma,

zaposleni v domu,

stanovalci doma,

svojci stanovalcey,

socialno okolje doma, zlasti njegova soseska,
pomembne organizacije in prostovoljci.

Ce menedZment doma za stare ljudi uporabi
moZnosti ozave$Canja in usposabljanja za kako-
vostno osebno in medgeneracijsko komunicira-
nje na teh petih ravneh, lahko tudi v velikem
domu, kakrsni so v Sloveniji, doseZe kakovostno
osebno Zivljenje in medclovesko soZitje. Oza-
vesCanje ustanove in relevantnih skupnosti v oko-
lju o medcloveskem in medgeneracijskem soZitju
ter usposabljanje za dobro medgeneracijsko ku-
municiranje omogoci, da se vec sto glava mnoZica
stanovalcev, zaposlenih, prostovoljcev, svojcev in
okoliskih prebivalcev na dolocenih vozliscih so-
cialne mreZe poveZe v Stevilne majhne skupine,
v katerih poteka kvalitetna osebna komunikacija
in je vsak deleZen osebnega Cloveskega odnosa
vsaj kako uro tedensko.

Osebni medcloveski odnos je v socialni,
zdravstveni in podobnih strokah Se malo poz-
nan pojem. Tabori§ce je zloves¢i primer ma-
sovne brezosebne ustanove: v njem ljudje spi-
jo v velikih skupnih prostorih, jedo v veliki je-
dilnici, nimajo stika z zunanjim socialnim oko-
ljem, so brez osebnega imena — bolj ali manj
dobesedno »ostevilceni« ... Ce stanuje bogat star
¢lovek v udobni individualni sobi razko$ne »hise
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vecera«, kjer so mu streZnice vedno na voljo za
vse usluge in ga naslavljajo z vsemi nazivi, ki
jih je imel v Zivljenju, nekateri recejo, da je to
osebni odnos do uporabnika. Pa ni res. To je le
individualizirana oskrba, kajti »uporabnik«
oskrbovalce placuje in uporablja, oni pa so upo-
rabniki njegovega denarja, ki ga pri kvalitetni
osebni oskrbi starih ljudi poSteno zasluZijo. In-
dividualizirana oskrba je poslovno razmerje, ne
pa osebni odnos. (Tu se pokaze, kako zgresen je
pogosto pojem uporabnik v socialnem delu, ki
se pri nas uveljavlja kot neustrezen prevod an-
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gleske besede.) Razkosna individualizirana os-
krba je najvec, kar si lahko navedeni »uporab-
nik« $e kupi s svojim imetjem in javnimi social-
nimi pravicami. Za visoko kakovost Zivljenja
potrebuje le Se osebni medcloveski odnos. Tega
pa bo deleZen, ¢e ga bo oblikoval sam osebno in
¢e je v njegovem socialnem okolju Se kdo, ki
hoce in je zmoZen sooblikovati ta osebni odnos
prav z njim. Z vidika kakovosti Zivljenja v so-
cialnih ustanovah je torej potrebno razlikovati
med individualizirano oskrbo in osebnimi od-
nosi — oboje je namre¢ zelo razli¢no in oboje je
nepogresljiva sestavina kakovosti ustanove ter
Zivljenja in dela v nje;j.

Osebni medc¢loveski odnos nastane, Zivi in
umira, ko nekdo drugega Cloveka — ki je radi-
kalno drugi in ne zgolj v funkciji do njega —
spozna, sprejema in mu osebno »od-nese« sebe:
svojo ljubeco naklonjenost, svoje ¢loveske
izkuSnje, svoj osebni Cas; ta drugi pa vse to bolj
ali manj enako »od-nasa« njemu. Temelj oseb-
nega medcloveskega odnosa je razvita osebna
solidarnost.

Osebni odnos se dogaja vedno v majhni
Cloveski skupini dveh, treh ali nekaj vec ljudi;
v danasnjih razmerah je zgornja meja male sku-
pine osem ljudi.

Osebni odnos nastane in se razvija vedno po
osebni izbiri vsakogar, ki je v tem odnosu. Pionir
raziskovanja cloveskih skupin in medcloveskega
soZitja v njih, Jakob L. Moreno, je pokazal, da je
mogoce z metodo sociometrije tudi v velikem
zavodu sorazmerno brezosebno skupnost razcle-
niti v majhne skupine po spontani osebni izbiri,
in se Ze samo s tem tako zboljSa moZnost osebnih
odnosov, da odpade velik del problemov v usta-
novi (Moreno 2000).

Kakovostno medclovesko soZitje v vecji
skupnosti terja, da je le-ta sestavljena kot skup-
nost skupin z osebnimi medcloveskimi od-
nosi. Velika ustanova za stare ljudi, ki ni razcle-
njena v Stevilne raznovrstne majhne skupine in
ne premore dobrega menedZmenta ugodnih raz-
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mer za osebne medcloveske odnose, je vedno v
nevarnosti, da bo »predsmrtno skladisce onemo-
glih sitnih starcev« — kot se je nekdo cini¢no
izrazil. Ustanova, v kateri je veliko ljudi brez
osebnih ¢loveskih odnosov, lahko le z velikim
delovnim prizadevanjem, zaposlitvenimi (oku-
pacijskimi) dejavnostmi in prireditvami vzdrZuje
videz Zivahne in vesele ¢loveske skupnosti. V
Cloveski skupnosti, kjer ni osebnih odnosov, je
mogoce le Zivljenje v obliki Zalostno-jeznega
Zivotarjenja ali v obliki vesele omame, ki jo lah-
ko priarajo mamila na Zuru mladih, pijanost
na zabavi srednje generacije ali pa zagnan zapo-
slitveni aktivizem, ki sluZi temu, da hitreje mine
¢as. Dober obcutek v skupnosti namre¢ ni nuj-
no odraz kakovosti Zivljenja in soZitja v njej.

Dejali smo, da kakovost Zivljenja in soZitja
v ustanovi zahteva oboje:
e dobro in ¢im bolj individualizirano material-
no oskrbo, h kateri sodijo tudi neStete zapo-
slitvene dejavnosti, ki strukturirano in smi-
selno zapolnijo Cas starim ljudem, ter
pogoji, da ima vsakdo vsaj z enim ¢lovekom
osebni medcloveski odnos.
V osnovi ima vsak ¢lovek sposobnosti za
opravljanje obeh nalog. K opravljanju prve ga
motivira materialno preZivetje, za izvajanje dru-
ge se mora danes osebno odloditi in se za njeno
uspesno opravljanje usposobiti; v preteklosti so
norme tradicije silile ljudi, da so Ziveli v Casu
primernih medcloveskih odnosih, tradicionalni
vzorci Zivljenja in soZitja pa so jih tudi sponta-
no usposabljali za solidarnost, ki je bila potreb-
na za takratne medcloveske odnose in razmerja.

Nekateri ljudje so bolj nadarjeni za osebno
medclovesko soZitje, drugi manj, predvsem pa
imajo v praksi nekateri ljudje te sposobnosti bolje
razvite, drugi pa zelo zanemarjene ali napacno
razvite, tako da njihovi vedenjski in soZitni vzor-
ci ovirajo dobre medcloveske odnose.

Recimo, da je po statisticni zakonitosti ena
tretjina sluZzbenega osebja in stanovalcev v neki
ustanovi za stare ljudi dobro razvitih in uspo-
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sobljenih za medc¢loveske odnose in solidarnost,
druga tretjina povprecno, ena tretjina pa je sla-
bo ali narobe razvitih. Ce med vodilnimi pre-
vladujejo prvi, lahko pricakujemo nadpovprecno
¢loveku prijazen dom, ¢e drugi — povprecnega,
Ce tretji — neprijaznega in odljudnega. V vsa-
kem primeru je to odvisno od nakljucja. Kajti
materialno oskrbo in korektno sluZbeno razmerje
do vsakega varovanca predpisujejo in sankcio-
nirajo za vse zaposlene javni normativi in stan-
dardi, cene in place. Osebnega Cloveskega od-
nosa pa se ne da izsiliti sluZbeno od nikogar in
do nikogar, poleg tega pa menedZment ustano-
ve danes Se nima na voljo veliko ponudbe, ki bi
usposobila in razvila vse potenciale za kakovost
ustanove na podrocju medcloveSkega soZitja.
Vsekakor je edina stvarna moZnost za zboljSanje
kakovosti ustanove na podroc¢ju medcloveskega
soZitja projekt, ki sistemati¢no poskrbi za dobre
pogoje na tem podrocju. Na naslednjih stranch
ga bomo konkretno prikazali v obliki, ki smo jo
razvili na Institutu Antona Trstenjaka.

Izvedba projekta kakovostnega
zadovoljevanja potreb po osebnem
medcloveskem soZitju v ustanovi

Ce hotemo po sistemski poti poskrbeti za
kakovost medcloveSkega soZitja v ustanovi, se
mora njeno vodstvo odlociti za projekt, s kate-
rim bodo vzpostavljeni dobri pogoji za soZitje,
nato pa skrbeti za stalno izvajanje dejavnosti, ki
te pogoje ohranjajo.

V ustanovah za stare ljudi imenujemo ta projekt
domska socialna mreZa medgeneracijskih pro-
gramov za kakovostno staranje in soZitje gene-
racij. Vanj mora biti sistemati¢no vkljucenih vseh
pet ravni, ki so relevantne za kakovost Zivljenja v
domu — vsaka s svojimi specificnimi nalogami:

e vodstvo doma se odloci za projekt in je
odlocilno pri nacrtovanju in strategiji dose-
ganja njegovih ciljev,
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vsi zaposleni so deleZni ustreznega informi-
ranja in usposabljanja,

stanovalci so vsak v skladu s svojimi zmoZnost-
mi in potrebami vkljuceni v domsko socialno
mreZo medgeneracijskih programov za kako-
vostno staranje in soZitje generacij,

svojci so deleZzni informiranja, na temelju ka-
terega se odloc¢ajo za vkljucevanje v progra-
me usposabljanja in organiziranosti zanje,
socialno okolje doma (pomembne organiza-
cije, soseska doma, prostovoljci) je delezno
skupnostnega informiranja, na temelju cesar
se posamezniki in organizacije odlocajo za
sodelovanje z ustanovo, ustanova pa skupaj
s sosesko za oblike povezanosti in skupnost-
nega sodelovanja.

Ta projekt je znacilna oblika sistemskega pri-
stopa k socialni nalogi in se izvaja po sodobni
metodi ucece se ustanove skupaj z njenim social-
nim okoljem oziroma §irSo socialno skupnostjo.

Vodstvo doma

Pri projektu domske socialne mreZe medge-
neracijskih programov za kakovostno staranje
in soZitje generacij Stejemo med vodstvo doma
za stare ljudi direktorico oziroma direktorja,
glavno sestro, socialno delavko, delovno tera-
peviko, fizioterapevtko ter vodjo kuhinje in os-
krbe. Vsi ti imajo vsak na svojem delovnem me-
stu neposredni vodstveni stik z vsemi (ali vsaj
nekaterimi) zaposlenimi in stanovalci.

O namenu, ciljih in poteku projekta za
zboljSanje medclovesSkega soZitja morajo biti v
domu vsi informirani. Dobra informiranost je
pogoj za pritrdilno stali§¢e in sodelovanje, to
dvoje pa je nepogresljiva sestavina tega projek-
ta. Zato je razumljivo, da mora biti Se tem bolje
in od zacetka o vsem informirano celotno vods-
tveno osebje. Pobuda za projekt in motivacija
za njegovo izvedbo mora priti iz vodstva doma,
ki ¢uti Zivo potrebo po dvigu tovrstne kakovo-
sti Zivljenja in dela v ustanovi. Vodstvo ima
odlocilno vlogo pri nacrtovanju projekta, pri nje-
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govi izvedbi pa aktivno sodeluje na razli¢nih
nivojih. Za obliko sodelovanja se deloma odloca
tudi vsak od vodstvenih strokovnjakov osebno
po svojih nagnjenjih, vsekakor pa direktorica
ali direktor doma in vsi drugi vodstveni stro-
kovnjaki — vsak na svojem delovnem podrocju
— skupaj z zunanjim izvajalcem nacrtujejo in
spremljajo potek projekta ter ocenjujejo njego-
VO uspesnost.

Vodstvo doma ima torej pri projektu za
zboljSanje kakovosti medc¢loveskega soZitja na-
slednje naloge:
je pobudnik projekta, ki je v resnici zavzet
za njegovo izvedbo — pobuda in motivacija
izhajata iz tega, ker vodstvo Cuti potrebo po
zboljSanju medcloveskega soZitja med sta-
novalci samimi, stanovalci in zaposlenimi,
zaposlenimi med seboj, stanovalci in svojci,
ustanovo in njenim socialnim okoljem;
poisce za izvedbo projekta strokovno orga-
nizacijo, ki je kos tej nalogi,
pripravi skupaj z izvajalcem obseg, strategi-
jo in nacrt projekta,
sodeluje pri izvedbi projekta in sprotni eval-
vaciji rezultatov,
vsaj dva od vodstvenih strokovnjakov doma
aktivno sodelujeta z izvajalcem pri vseh pro-
gramih informiranja in usposabljanja, da jih
dodobra spoznata, se usposobita za organi-
zacijo njihovega trajnega delovanja ter za
vzdrzevanje dobrih pogojev za medclovesko
SoZitje v ustanovi.

Za organizacijo in vodenje programov
medcloveskega soZitja je po izobrazbi najbliZja
socialna delavka. Izku$nja pa kaZe, da zaradi nje-
ne vpetosti v administrativno delo v€asih ne zmo-
re prevzemati naloge organizatorke domske
mreZe programov za kakovostno medclovesko
soZitje in da to nalogo lahko odli¢no opravljajo
tudi delovna terapevtka, fizioterapevtka ali kdo
drugi. Smiselno je, da jo prevzame tisti, ki ima
za tovrstno delo najve¢ veselja in sposobnosti,
ali pa da si naloge organizacije in trajnega
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vzdrZevanja programov za medclovesko soZitje
v domu razdelijo dva ali trije med seboj in po-
tem sodelujejo pri njihovem opravljanju. Vse-
kakor se je treba v teku projekta usposobiti za
vodenje in organizacijo medgeneracijskih pro-
gramov za kakovostno staranje in soZitje, da
bodo v ustanovi delovali trajno in dobro.

O vlogi socialne delavke v domu za stare
ljudi moramo dodati $e naslednje spoznanje. Se-
danji normativi in standardi za ta poklicni pro-
fil so vsaj dvakrat previsoki, da bi lahko v re-
snici strokovno opravljala svoje poklicno delo
tudi na podrocju medcloveskega soZitja; polno
je namrec zaposlena z administracijo sprejema-
nja, doplacil svojcev, urejanja ob smrti stano-
valcev ter sankcioniranjem ob vecjih socialnih
neredih (alkoholiki, zlorabe ...). Novi normati-
vi morajo omogociti, da bo socialna delavka tudi
glavni strokovni organizator dobrega
medcloveskega soZitja v domu. V povprecno ve-
likem slovenskem domu za stare ljudi morata
biti vsaj dve socialni delavki, da si bosta delili
administrativno delo, prav tako pa tudi ustvar-
jalno strokovno delo s svojci in socialnim oko-
ljem, organizacijo prostovoljcev in skrb zanje
ter organizacijo poklicno higienskih programov
za preprecevanje izgorelosti in druge poklicne
patologije zaposlenih.

Pomembno je, da direktorica oziroma direk-
tor aktivno sodeluje z izvajalcem projekta pri
osnovnem informiranju vseh zaposlenih, stano-
valcev, svojcev in socialnega okolja. Njegovo
sodelovanje druge motivira za ucenje boljSih
nacinov vedenja in komuniciranja s stanovalci
in med seboj.

Logika projekta za zboljSanje kakovosti
medcloveskega soZitja v ustanovi se torej zelo
razlikuje od logike gradbeniskih projektov za
zboljSanje prostorov in drugih projektov za dvig
materialnega udobja v domu. Ker gre tukaj za
spremembo Cloveskega doZivljanja sebe in dru-
gih ljudi ter za spremembo vsakdanjih vzorcev
vedenja, mora doloCen del ljudi izmed zaposle-
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nih, svojcev, stanovalcev in iz okolja sodelovati
v projektu zavestno in hote — najbolj seveda vo-
dilni ljudje doma. Ce projektu za zboljianje
medcloveskega soZitja v ustanovi niso naklonjeni
direktor oziroma direktorica doma in tudi ostali
vodilni strokovnjaki ustanove s pristno pre-
pricanostjo, je skoraj nemogoce, da bi dobro us-
pel. Ce pa se zanj odlo&i vodstvo doma in pri
njem sodeluje, kaZejo naSe vecletne izkusnje, da
projekt dobro uspe.

Zaposleni

Poklicna zaposlitev v domu za stare ljudi je
izredno tezko in zahtevno delo. Vsi zaposleni
morajo trdo delati, da ustanova nudi kakovost-
no materialno oskrbo. Se te7ja je &loveska plat,
saj gre za oskrbo starih ljudi, ki niso na zacas-
nem oddihu v hotelu ali zdravljenju v bolniSnici.
DoZivljanje bremenita zavest dosmrtnosti Ziv-
ljenja v domu in druZbeni tabu zahodne kultu-
re, ki preprecuje vsem ljudem, da bi sprejeli svo-
jo in tujo starost kot del Zivljenja z enako pol-
nim smislom in enako pomembnimi Zivljenj-
skimi nalogami, kakor jih imata mladost in sred-
nja leta. Ti dve dejstvi, ki sta deloma nezaved-
ni, bremenita stanovalce, osebje, ki dela z nji-
mi, svojce in okolico.

K temu je treba dodati Se neusposobljenost
danasSnjega evropskega ¢loveka za dobro oseb-
no komuniciranje; vecini ljudi ne uspeva dobra
komunikacija niti v lastnih druZinah in z drugi-
mi najbliZjimi. Uspe$ne osebne komunikacije in
odnosov ne uci nobeno poklicno $olanje, od za-
poslenih v domovih pa se pricakuje, da bodo
znali z mnoZico zahtevnih stanovalcev in svoj-
cev ter med seboj gojiti vsaj tako lepe osebne
odnose, kakor znajo poskrbeti za hrano, ¢istoco
in zdravstveno varstvo. Ali je mogoce od ljudi
v sluzbi pri¢akovati nekaj, Cesar vecini ne uspe
niti doma, kamor po naravi sodijo osebni odno-
si? Zato so tudi izjemno Cutece, zavzete in po-
klicno sposobne sestre, negovalke in drugo osebje
doma pogosto po desetih ali dvajsetih letih tega
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dela izgoreli — poklicno delo jim postaja pusto
in s tem postajajo cedalje bolj »pusti« tudi sebi,
sodelavcem, stanovalcem in celo v svojem
domacem okolju.

V ludi teh dveh dejstev je moZno pri projek-
tu za zboljSanje kakovosti medc¢loveskega soZitja
v domu za stare ljudi storiti naslednje:

e s skupnostnim ozaveS¢anjem in informira-
njem prebujati v zaposlenih Zivo potrebo po
kakovostnem medcloveskem soZitju in s tem
sproScati njihovo rezervno preZivetveno
energijo, ki jo prekriva patologija vsakdanje
izgorelosti, tabuja, nemoci in visokih
pricakovanj; to delamo s kratkimi predava-
nji in razpravo, z okroglimi mizami in dru-
gimi metodami za informiranje in oza-
vescanje skupnosti;

zainteresirani vseh poklicev in poloZajev v
domu se prijavijo na razli¢ne tecaje social-
nega ucenja medcloveskih in medgeneracij-
skih odnosov za potrebe svoje sluzbe;

za prijavljene izvedemo tecaje ter organizi-
ramo intervizijske skupine za trajno ohra-
njanje na novo pridobljenih sposobnosti.
Kratki teCaji socialnega ucenja za zaposlene
so nasteti med programi v zadnjem poglavju tega
¢lanka. Usmerjeni so v boljSe razumevanje sta-
rega Cloveka, v prakti¢no ucenje osebne komu-
nikacije z njim — zlasti z neprijetnim starim ¢lo-
vekom! — in v pridobitev poklicno higienskih
navad za ohranjanje profesionalne kondicije pri
delu s starimi ljudmi v domu. Zaposlene, ki se
na teCajih usposobijo za boljse medclovesko
soZitje, uvedemo v male samoorganizirane in-
tervizijske skupne, v katerih se mesecno srecuje-
jo za dobro uro. Intervizijske skupine so namre¢
najboljSi profesionalno higienski nacin za
vzdrZevanje poklicne kondicije pri delu z ljud-
mi in za ljudi.

Ali morajo vsi zaposleni opraviti taksne teCaje?
Vsi zaposleni morajo biti dobro informirani o
vseh teh moZnostih in ozavesceni o temeljnih po-
trebah medcloveskega soZitja in osebne komuni-
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kacije. TeCaje pa je smiselno, da opravijo samo
tisti, ki se zanje odlocijo sami; isto velja za inter-
vizijske skupine zaposlenih. Po nasih izku$njah
iz prakse se za teCaje tovrstnega usposabljanja
vedno odloc¢i dovolj zaposlenih, da se kakovost
medcloveskega soZitja v ustanovi obcutno zboljsa
— s tem pa je cilj projekta doseZen.

Stanovalci

Kakovost Zivljenja v domu lahko doZivlja
samo tisti stanovalec, ki je prisel v dom Ze pri-
pravljen nanj ali pa sprejme Zivljenje v domu v
prvih tednih po prihodu vanj. V projektu za
zboljSanje medcloveskega soZitja nudimo novo
sprejetim stanovalcem kratek tec¢aj za boljSe vZiv-
ljanje v domu. To je kratek tecaj za majhno sku-
pino najvec pet novo sprejetih stanovalcev, ena-
ko Stevilo Ze dobro vZivetih stanovalcev in dva
od zaposlenih, ki sta opravila katerega od njim
namenjenih kratkih tecajev.

Za vse stanovalce pripravi projekt moZznost,
da se vkljucijo v osebno druzabnistvo ali v med-
generacijske skupine za kakovostno staranje — pro-
grama, ki temeljita na prostovoljstvu svojcev, lju-
di iz okolice doma in zaposlenih; prostovoljce za
osebno druzbnistvo in vodenje skupin temeljito
usposobimo. O teh dveh programih je bilo Ze vec
Clankov in porocil v reviji Kakovostna starost,
opisana sta v knjigi Kakovostna starost (Ramovs
2003, str. 343-349), druZabniStvo pa posebej v
DruzabniSkem dnevniku (Ramovs 2004).
Izkusnja kaZe, da je potrebna dvotretjinska
vkljucenost stanovalcev v ta dva programa in da
je ta cilj realno dosegljiv tudi z vidika pridobiva-
nja prostovoljcev in organizacije doma.

Svojci
Svojci, ki imajo svojega druZinskega Clana
v domu za stare ljudi, so v trojni stiski:

1. ker ne razumejo pojavov starostnega pesanja
svojega druZinskega ¢lana,
2. ker ne znajo s starim druZinskim ¢lanom do-

bro komunicirati v obojestransko korist in
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3. ker so ambivalentni do tega, da »so ga od-
dali v dom«.

DozZivljanje stiske $kodi njihovi lastni psi-
hosocialni stabilnosti in njihovemu sodelovanju
pri skrbi za svojca v domu. Za reSitev teh prob-
lemov so v okviru projekta organizirani:

e kratka predavanja za informiranje in oza-
veScanje za vse svojce, ki se odzovejo na po-
vabilo doma in izvajalca;

kratek tecaj socialnega ucenja za boljse ra-
zumevanje starega druZinskega ¢lanka, ki je
odsel v dom za stare ljudi, za tiste svojce, ki
se za to odlocijo;

»Klubi svojcev«— strokovno organizirane sku-
pine za samopomoc. Vanje se vkljucijo svojci
po pravkar omenjenih tecajih. V enem klubu
svojcev je do 12 svojcev in ena od vodilnih
strokovnih delavk doma, ki organizira delo
kluba po primernem programu. Srecujejo se
enkrat mesecno za uro in pol. Na srecanjih si
po metodi socialnega ucenja sproti odgovar-
jajo na vprasanja in razresujejo stiske v zvezi
s svojcem v domu, prav tako pa njihovo
sreCevanje pomeni stalno samoizobraZevanje
o vsebinah, ki so pomembne za kakovostno
osebno staranje in soZitje generacij.

Socialno okolje doma za stare ljudi

Dom za stare ljudi je v soseski pogosto do-
kaj izoliran socialni otok, ki ima malo stikov z
okoliskimi prebivalci in oni z njim. Sodobni
Clovek se zaradi tabuja starosti nezavedno boji
ustanove za stare ljudi, ustanova pa — ¢e nima
plodnih stikov s socialnim okoljem —, se neza-
vedno boji vseh drugih ljudi in doZivlja njiho-
vo navzocnost v ustanovi kot kontrolo kako-
vosti svojega dela. Za kakovost medc¢loveskega
soZitja v domu za stare ljudi pa je nujno po-
trebno Zivo sodelovanje ustanove ne le s svoj-
ci, javno oblastjo in oskrbovalnimi podjetji, am-
pak tudi s Stevilnimi posamezniki iz soseske
ter z raznimi organizacijami mlade, srednje in
tretje generacije.
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V teku projekta se preusmerijo odprte dom-
ske prireditve in druge priloZnosti v to, da oko-
lica spoznava ne le dom kot tak, ampak dobiva
predvsem dobre odgovore na svoja vpraSanja o
staranju in soZitju generacij. Pri tem se Stevilni
posamezniki odlocijo za uro ali dve prostovolj-
skega dela v domu v obliki druZabniStva ali vo-
denja medgeneracijske skupine ter se vkljucijo
v usposabljanje za to v domu. Njihovo druZenje
s stanovalci v domu in mesecno srecanje s pro-
stovoljkami izmed zaposlenih v intervizijski sku-
pini na odlicen nacin rusi zidove med domom
in okolico, v okolici pa tabu staranja.

Pobudo za sodelovanje s socialnim okoljem
mora sproZiti dom. Uspela bo, ¢e v projektu za-
stavimo vrsto skupnih programov, od katerih
doZivljajo korist tako domski prebivalci in za-
posleni kakor ljudje iz okolice.

V zadnjih petnajstih letih so mnogi slovenski
domovi za stare ljudi uvajali skupine starih za
samopomoc, njihovo zacetno uvajanje je opisa-
no v priro¢niku Skupine starih za samopomoc
(Ramovs, Kladnik, Knific in sod. 1992), razviti
model pa pred leti v reviji Kakovostna starost
(Kakovostna starost 1999, Ramovs 1999). To-
vrstne skupine so eden od nosilnih stebrov dom-
ske mreZe programov za kakovostno soZitje. Glede
na danasnje perece potrebe in strokovna spozna-
nja pa je potreben $irsi projekt, ki vkljucuje tudi
sodobne programe, ki smo jih pravkar orisali, za
sklep ¢lanka pa jih bomo pregledno nasteli. V
zadnjih nekaj letih jih je v veliki meri uvedel na
primer trboveljski dom Franca Salamona.

Uvajanje in vzdrZzevanje sodobnih progra-
mov za kakovost medcloveskega soZitja v
domu za stare ljudi ustanovo nekaj stane, vse-
kakor pa neprimerno manj, kakor uvajanje in
vzdrZzevanje materialne kakovosti Zivljenja v
domu. Dobro je, da o tem naredimo primer-
javo s cenami za materialno kakovost Zivlje-
nja v domu. Ce upoStevamo ceno kvadratne-
ga metra novogradnje ali temeljite obnove, s
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par milijoni tolarjev ni mogoce povecati doma
niti za eno enoposteljno sobo, medtem ko je
projekt za zboljSanje medcloveSkega soZitja
mogoce izvesti.

Programi InStituta Antona
Trstenjaka za kakovostno
zadovoljevanje potreb

po osebnem medcloveskem soZitju
v domu za stare ljudi

InStitut Antona Trstenjaka je socialna znans-
tveno raziskovalna, izobraZevalna in menedZer-
sko svetovalna ustanova, ki razvija sodobne pro-
grame za kakovost osebnega Zivljenja in
medcloveskega soZitja tudi v domovih za stare
ljudi. Vse programe, ki jih razvija, uvaja na te-
renu po ustanovah in skupnostih, ki to Zelijo.
Tovrstni programi so prikazani v 14. poglavju
knjige Kakovostna starost (Ramov§ 2003, str.
329-364). V pricujocem ¢lanku smo vsebinsko
upostevali tiste, ki so namenjeni ustanovam za
stare ljudi in kakor so razviti do danes; na InSti-
tutu jih namre¢ stalno izpopolnjujemo. To so
naslednji programi:

1. MenedZersko svetovanje vodstvu ustanove za
podrocje kakovostnega medcloveskega soZitja
v njej.

. Projektno nacrtovanje akcij in programov za
kakovostno medclovesko soZitje v ustanovi.

. Akcije skupnostnega ozavesCanja za vse re-
levantne ravni: za zaposlene v ustanovi, za
stanovalce, njihove svojce in za socialno oko-
lje ustanove.

. Deset-urni teCaji intenzivnega socialnega
ucenja za razumevanje starih ljudi in za ka-
kovostno komunikacijo z njimi — za zapo-
slene v ustanovi.

. Deset-urni nadaljevalni tecaji intenzivnega so-
cialnega uCenja za komunikacijo s teZavnim
starim ¢lovekom — za zaposlene v ustanovi.



Znanstveni in strokovni clanki

. Uvedba intervizijskih skupin za zaposlene v
domu za njihovo stalno samoizobraZevanje
iz prakse ter za preprecevanje poklicne pa-
tologije pri delu z ljudmi in za ljudi.

. Deset-urni teCaji intenzivnega socialnega
ucenja za boljSe vZivljanje po prihodu v dom
za stare ljudi — za novo sprejete stanovalce,
ki so pri moceh.

. Deset-urni teCaji intenzivnega socialnega
ucenja za razumevanje druZinskega ¢lana, ki
je v ustanovi, in za dobro komunikacijo z
njim — za svojce stanovalcev.

. Akcije pridobivanja prostovoljcev za oseb-
no druzabniStvo s starim ¢lovekom in za vo-
denje medgeneracijske skupine za kakovost-
no staranje v ustanovi.

10.Usposabljanje prostovoljcev za osebno

druZabnistvo z osamljenim starim ¢lovekom

ali za ustanovitev in vodenje medgeneracij-
ske skupine za kakovostno staranje ter njiho-
vo uvajanje v prostovoljsko delo v ustanovi.

Organizacija intervizijskih skupin za prosto-

voljske druZabnike in voditelje medgenera-

cijskih skupin v domu za njihovo stalno sa-
moizobraZevanje iz prakse, za prepreceva-
nje prostovoljske patologije pri delu z ljud-

mi in za ljudi ter za vzdrZevanje njihove pro-

stovoljske kondicije.

12.Organiziranje domskega kluba svojcev kot

organizacije svojcev na temelju strokovne
pomoci doma za njihovo samopomoc.
13.Usposabljanje socialne delavke ali drugega
domskega strokovnjaka za organizatorja so-
cialne mreZe za kakovostno medc¢lovesko
soZitje v domu za stare ljudi.
14.Organizacija samostojne socialne mreZe pro-
gramov za kakovostno medclovesko soZitje

v domu za stare ljudi, njena sistemska pove-

zava s celotno ustanovo in s podobnimi so-

cialnimi mreZami v okolju.

11.
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Vsi navedeni programi so sistemska celota,
zato je smiseln enovit projekt njihove izvedbe v
ustanovi za stare ljudi. V velikem domu, kakr$ni
so slovenski, opravi InStitut Antona Trstenjaka
tak projekt od zacetkov do polnega delovanja s
samostojno domsko prostovoljsko socialno
mreZo ter klubom svojcev praviloma v dveh le-
tih. Njegova izvedba je veliko boljsa, e tece
vzporedno uvajanje Krajevne mreZe programov
za kakovostno staranje in soZitje generacij v
obcini ali kraju, kjer se dom nahaja.
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