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Povzetek: V magistrskem delu se osredoto¢am na enega izmed novih izzivov za socialno
delo, kot lahko oznacimo transinstitucionalizacijo na podrocju oskrbe starih ljudi. Slednja
opisuje proces, ki se navezuje na stanovanjsko politiko, lahko pa jo razumemo tudi kot
spekter programov in okolis¢in, ki preseljujejo stare ljudi iz ene institucije v drugo. Kljub
dobronamernim ciljem dezinstitucionalizacije in idejam po neodvisnem Zivljenju se namre¢
institucionalizacija e vedno nadaljuje.

Zaradi neraziskanosti tega podrocja sem se odlocila zbirati podatke, usmerjene v ugotavljanje
stopnje transinstitucionalizacije v Sloveniji. Raziskovalne enote, vkljuéene v raziskavo, ki je
eksplorativne narave z elementi deskriptivne in izkustvene raziskave, so direktorji domov za
stare ljudi in predstavnik zavoda za prestajanje kazni zapora. Raziskava je kombinirana, saj
zdruzuje kvalitativne podatke in jih dopolnjuje s kvantitativnim pristopom.

Na podlagi dobljenih rezultatov lahko za¢utimo tesno povezanost procesov de-, re-, trans- in
institucionalizacije. Navajenost na institucionalno varstvo je namre¢ Se vedno trdno zasidrana
v misljenju ¢loveka ob iskanju najprimernejse in celostne oblike oskrbe za stare ljudi. Na
podlagi tega ni ni¢ manj pogosta niti reinstitucionalizacija. Kar se tice dezinstitucionalizacije
pa se ta kaze zlasti v storitvi pomoci na domu in ideji po ustanavljanju manjsih domov za
stare ljudi. Glede transinstitucionalizacije starih ljudi pa se je potrdilo, da pri nas poteka, in
sicer predvsem zaradi financ¢ne stiske in nezmoZnosti zagotavljanja primerne oskrbe starim
ljudem in ne toliko na racun dezinstitucionalizacije. Najve¢ taksnih preselitev poteka iz drugih
zavodov v domove za stare ljudi ali iz oz. v psihiatricne bolni$nice in posebne zavode. Zelo
pogoste so tudi preselitve v in iz splo$nih bolni$nic in zasebnih domov. Najmanj premestitev
je iz 0z. v zapor.

Ker tema v prvi vrsti sluzi vpogledu v raziskovano problematiko, je tezko podati konkretne
predloge, vsekakor pa ti temeljijo na spodbujanju doslednejSega dela, ve€jem vklju¢evanju
socialnih delavcev pri oblikovanju inovativnejSe oskrbe, medinstitucionalnem sodelovanju in
vplivanju na zakonodajni okvir. TakSne preselitve je potrebno spremljati tudi statisticno in
nadalje raziskovati vpliv le-teh, tako na institucije kot na uporabnike. Na podlagi tak$nih
podatkov lahko nacrtujemo nadaljnje delo, ga izpopolnjujemo in spreminjamo ter odpiramo
nova, drugacna vpraSanja o oblikah oskrbe starih ljudi. Ob vsem tem sem se opirala v prvi
vrsti na znanja in vrednote socialnega dela, ki zasleduje enakost vseh, socialno pravi¢nost ter
zagotavljanje dostojanstvenega Zivljenja starim ljudem.



Title: Transinstitutionalisation and older people

Descriptors: transinstitutionalisation, deinstitutionalization, institutionalization,
reinstitutionalization, old people, social work

Abstract: The master thesis focuses on one of the new challenges that have arisen in social
work, namely the transinstitutionalization in the field of care for the older people. The latter
describes a process, which is related to housing policy, but it can also be understood as a
range of programs and circumstances connected to the migration of older people from one
institution to another. Despite the well-intentioned objectives of deinstitutionalization and
ideas of independent life, the process of institutionalization still continues.

Due to the lack of research of this area, | decided to collect data aimed at determining the
level of transinstitutionalization in Slovenia. The research units involved in this study, which
is exploratory in nature with elements of descriptive and empirical research, are the directors
of homes for the older people and a representative of the Institute for prison. The study
combines qualitative data complimented with the quantitative approach.

Based on the results we can find the close relationship between the process of de-, re-, trans-
and institutionalization. Accustomedness to institutional care is still firmly anchored in the
mind of man at finding the most appropriate and integrated forms of care for older people. On
this basis, reinstitutionalization is no less frequent. As for deinstitutionalization, it is shown
especially in the service of home help and in the idea of the establishment of small homes for
the older people. With respect to transinstitutionalization of older people, it has been
confirmed that it mainly takes place in Slovenia due to the financial difficulties and inability
to ensure appropriate care for older people and not so much as the result of
deinstitutionalization. Most such resettlements take place from other establishments in homes
for older people or from and to psychiatric hospitals and special institutions. Very common
are also relocations to and from general hospitals and private homes. The lowest level of
relocations is from or to prison.

Since this theme primarily serves as the insight into investigated problem, it is difficult to
make specific proposals. If they would be made, they would be based on the promotion of
consistent work, greater involvement of social workers in the design of innovative care, inter-
institutional cooperation and influencing the legislative framework. But it is also necessary to
statistically monitor such resettlements and further explore the impacts of these not only on
the institutions itself but also on the users. Only on the basis of such data, the further work can
be planned and new, different issues concerning the form of care of the older people can be
raised and or changed. While writing on this topic, I relied primarily on the knowledge and
values of social work, which are based on the equality for all, social justice and ensuring a
dignified life for older people.
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PREDGOVOR

Obdobje, v katerem zivimo, je zaznamovano z velikimi druzbenimi spremembami, ki so
rezultat razvoja prav vseh podrocij, s katerimi se tekom zivljenja sreCamo. Posledici teh
sprememb sta tudi hitro narascanje Stevila starih ljudi in dolga zivljenjska doba, na kar smo
lahko ponosni, kljub temu da zaenkrat Se nimamo raznovrstnih konkretnih resitev, kako v
prihodnosti ustrezno ukrepati in zagotavljati bolj kvalitetno bivanje vsem tistim, ki v starosti
potrebujejo pomoc in podporo. Razlogi za to so razli¢ni, najdemo pa jih lahko tako v
preoblikovanju druzinskih struktur kot v samem zakonodajnem sistemu. Vertot (2010: 4) ob
tem navaja, da je eden od vecjih izgovorov za pozno ukrepanje glede daljSanja starosti in
izzivov, ki jih ta prinese, ogrozanje vzdrznosti javnih financ. Finan¢ni dejavniki in zatiskanje
o¢i ter prelaganje oblikovanja strategij za starost pa lahko vodijo tudi do procesa, ki je rdeca

nit te naloge.

Po opazanjih dogajanja v praksi, situaciji v druzbi in Stevilnih pomanjkljivostih na podrocju
dela s starimi ljudmi, lahko re¢emo, da v Sloveniji $e nismo najbolje pripravljeni na skokovito
rast starejSe populacije. Eno od dejstev je, da se delez starih povecuje, delez zivorojenih otrok
pa zmanjSuje (Vertot 2008: 71). S tem, ko se spreminja delez dolo¢enega prebivalstva (starih
ali mladih), pa se spreminja tudi odnos do doloc¢ene skupine. Stari ljudje so, sode¢ po zgodbah
in pricevanjih iz preteklosti, pogosto prvi, ki so dojeti kot skupina, ki aktivno ve¢ ne prispeva
k druzbeni blaginji, kot breme, ki pretresa drzavni proracun. Isto¢asno s tem pa lahko stari
ljudje zaradi svoje Stevil¢nosti vplivajo tudi na marsikatero odlocitev (na primer na volitvah),
kar lahko mlaj$e generacije razumejo kot slabost zase. Ob tem Filipovi¢ Hrast et al. (2014:
70) zaznavajo tudi, da se skrb za stare ljudi v¢asih ne jemlje ve¢ samoumevno, ampak je
oznac¢ena kot nadstandard in nekaj, kar ni obvezno zagotavljati. Currer (2000: 71-73) na tem
mestu izpostavi e dejstvo, da je v kulturi, ki visoko vrednoti samostojnost, to lahko resen
problem in predstavlja izgubo uglednega druZzbenega poloZaja starega Cloveka.

Zal je navedeno res, saj je mogode ponekod Se danes zaznati ostanke togega sistema, ki je
premalo usmerjen na potrebe starih ljudi in na njihovo oskrbo, kar se kaze v pretirani

institucionalizaciji in pomanjkanju skupnostnih oblik skrbi (Mali 2012a).

Ljudje smo socialna bitja in bistvo naSega zivljenja je stik z drugimi ter povezanost s

skupnostjo. Ko ljudje prestopijo prag institucije, pa zanje pogosto nekako ne pricakujemo vec,



da bodo aktivni, da bodo sprejemali nove izzive in na starost uzivali Zivljenje. Postopoma jih

za¢nemo odrivati na rob druzbe in skupaj z njimi ¢akamo, da se njihov Cas iztece.

Zato se v nadaljevanju med drugim sprasujem, kaj se zgodi s starim ¢lovekom, ko zivljenje v
doloceni instituciji iz razli¢nih razlogov ni ve¢ na seznamu dostopnih opcij za oskrbo starega

cloveka, potrebne podpore in pomoci pa ne dobi niti v domacem okolju.

Na podlagi taks$nih vpraSanj in razmiSljanja je nastalo sledece delo, Ki zajema raziskovanje
podrocja, kateremu do sedaj Se nismo namenjali posebne pozornosti. Med raziskovanjem sem
zelela pripraviti izhodis¢e za razglabljanje o usodi oskrbe starih ljudi v Sloveniji, pri cemer
sem se dotaknila procesa transinstitucionalizacije, ki opisuje preselitve starih ljudi z
dolgotrajnimi stiskami iz ene ustanove v drugo, pri tem pa izpostavila Se koncepte, ki jih
postavljamo ob njen bok.

S procesom, Ki predstavlja izziv za socialno delo, so se ukvarjali strokovnjaki predvsem v
tujini in na podrocju psihiatrije. Kljub temu lahko elemente transinstitucionalizacije zaznamo
tudi na podrocju dela s starimi ljudmi, saj se dotika njihovega bivanja v institucionalnem
varstvu, njen vpliv pa lahko opazimo tudi v skupnostnih oblikah oskrbe, nad katerimi ima
nadzor institucija. Gre za enega od tistih procesov, ki ¢loveka odrezejo od skupnosti in ga
naredijo odvisnega od razli¢nih institucij, sluzb in posameznikov. Slednje moramo preseci,
hkrati pa tudi spremeniti pogled in razmisljanje o starih ljudeh v tej smeri. Pri tem se moramo
socialni delavci osredotociti na mikro, mezo in makro raven ter poiskati reSitve za starega
¢loveka. Ustvariti moramo urejeno, sistemati¢no in spremljajoco podporo in pomo¢ za stare
ljudi ter jih vkljucevati v odlo¢itve in razprave o njihovem zivljenju, saj bomo le tako

pravocasno zaznali in organizirali u¢inkovito oskrbo, kakrsno potrebujejo.

Z raziskovanjem te teme Zelim na eni strani prispevati k vpogledu v stanje, ki ga lahko ustvari
transinstitucionalizacija, in seznanitvi s tem konceptom, po drugi strani pa Zelim doprinesti
tudi k razvoju socialnega dela, ki bo zares zajemalo vse, ki so tako ali drugace v stiski, ter
pripraviti izhodi$¢e za spodbudo k pripravi drugaénih oblik oskrbe, ki se izogiba strogi

institucionalizaciji in preselitvam starih ljudi.

Namen te naloge je tako najprej teoreti¢no predstaviti preselitveni proces
transinstitucionalizacije v kontekstu z nekaterimi drugimi pojavi, kot so
dezinstitucionalizacija, institucionalizacija, reinstitucionalizacija in skupnostna oskrba, ki so z
njo tesno povezani, ugotavljanje razmerij med njimi ter prikaz posledic tovrstnih procesov, Ki

jih lahko nosijo tako stari ljudje kot uporabniki, pa tudi same ustanove in stroka.
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V teoreti¢nem delu se torej dotaknem omenjenega koncepta, razpravljam o njegovih vzrokih,
podam mozne posledice ter prikazem vlogo socialnega dela.

V empiri¢nem delu, ki nam razkrije rezultate, razpravo, predloge in celotno pot do njih, pa se
osredotoCim na transinstitucionalizacijo na podrocju oskrbe starih ljudi in njen kontekst v
slovenskih zavodih s posebnim poudarkom na domovih za stare ljudi. Ker se v Zivljenju
sreCujemo s Stevilnimi institucijami, ki nas lahko zaznamujejo, in ker se ljudje z dolgotrajnimi
stiskami najvec selijo (prostovoljno ali prisilno), sem se v raziskovalnem delu osredotocila na
skupino starih ljudi, ki jim selitve iz ene institucije v drugo predstavljajo Se dodaten stres.
Starost je obdobje, ki ne bi smelo biti zaznamovano z neprijetnimi ob¢utki in tegobami,
ampak bi jo moralo spremljati dostojanstvo in spokojnost. K temu lahko prispeva vsak, ki se
odloc¢i, da bo predstavljal del¢ek mozaika za boljSo, lepSo starost in prihodnost za vse. Vse,
kar moramo narediti je, da to odlocitev sprejmemo in jo po svojih najboljSih moceh

poskuSamo udejanjiti.

OD tej priloznosti in na tem mestu bi se rada tudi zahvalila vsem, ki so me med $tudijem
spodbujali in mi nesebi¢no stali ob strani ter mi pomagali. Zahvaljujem se mentorici, izr.
prof. dr. Jani Mali, za dane nasvete, za vso pomo¢, podporo in usmeritve pri izdelavi
magistrske naloge.

Hvala tudi druzini in partnerju za spodbudo in za to, da ste verjeli vame in v moj uspeh.

Vsem iskrena hvalal
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1. TEORETICNI UVOD

1.1 INSTITUCIONALIZACIJA IN STARI LJUDJE

Po podatkih sodec je raven institucionalizacije starih ljudi najvisja v drzavah, ki so oznacene
za bogatejse in imajo visok bruto domaci proizvod (Vertot 2010: 32). Slovenijo pa kljub
temu, da ne spada v sam vrh najpremoznejsih, zasleduje visoka stopnja namestitev starih ljudi
v institucije (Mali 2008: 34, Flaker 1998: 61). Po podatkih Rafaeli¢ et al. (2012: 215) naj bi
bil vsak stoti Slovenec namescen v ustanovi bolj ali manj zaprtega tipa, Stevilka pa se iz leta v
leto zviSuje. Tako naj bi bilo pri nas vec kot dvajset tiso¢ ljudi nastanjenih v psihiatri¢nih
bolnisnicah, splo$nih in posebnih socialno varstvenih zavodih, zavodih za usposabljanje,
varstveno delovnih centrih, domovih za stare ljudi in njihovih dislociranih enotah in drugih
institucijah (Vertot 2007: 23).

Istoc¢asno s povecanjem kapacitet v razli¢nih institucijah pa prihaja do ugotovitev, da lahko
institucionalizacija privede do izkljuevanja in stigmatiziranja ljudi z dolgotrajnimi stiskami
(Videmsek 2013: 29). Bolezen, starost, dusevne stiske in telesna ali duSevna oviranost
predstavljajo dolgotrajno stisko, ki je najpogostejsi razlog za institucionalizacijo. Tisti, Ki
taksno stisko doZivlja, ima okoli 50 % mozZnosti, da bo svoje Zivljenje prezivel zunaj zaprte
ustanove. Revs¢ina, osamljenost ali ekscentri¢nost ta odstotek Se zmanjSujejo (Rafaelic et al.

2012: 215).

Institucionalizacija selekcionira populacijo na tiste ljudi, ki lahko ostanejo v skupnosti, in na
tiste, ki jih je potrebno iz skupnosti izseliti. TakS$no razmisljanje se je v druzbi obdrZzalo Se do
danes, zato stari ljudje dojemajo institucionalizacijo po vecini kot zelo travmati¢no izku$njo
in imajo do nje odklonilen odnos. Pogosto jim namestitev v dolo¢eno ustanovo pomeni
predvsem izhod v sili, ki jih iztrga iz okolja, v katerem so Ziveli vse svoje Zivljenje in zgradili
v njem mrezo medosebnih odnosov. V neznanem okolju pogosto, ni pa nujno, obcutijo
socialno izkljuc¢enost (Kerbler 2011). Bivanje v instituciji vpliva na ljudi ve¢plastno (Mali
2013: 40). To ima seveda vpliv tudi na kakovost njihovega Zivljenja, s Cimer pa se pred letom
1968 strokovnjaki niso pretirano ukvarjali, sploh pa ne v povezavi s starimi ljudmi. V 70. in
80. letih se je to spremenilo, saj se je Stevilo raziskav in publikacij, ki so raziskovale kvaliteto
zivljenja tega dela populacije in prikazovale njihove karakteristike in potrebe, povecalo. Z

razlicnimi Studijami so ugotavljali zlasti visoko raven osamljenosti, deprivacije in pogoje, ki
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predvsem znizujejo kakovost zivljenja starih ljudi, kar je bilo razvidno iz fizicnega in

socialnega raziskovanja okolja, v katerem so ljudje ziveli (Bond, Corner 2004: 3-4).

Zaradi segregacije, apatije in zaskrbljenosti (denimo zaradi vse visjih stroSkov oskrbe), Ki jih
institucionalno bivanje povzroca ter posledic le-tega na ¢lovekovo osebnost, so zaprte
institucije pogosto dobile oznako »totalna ustanova«, kateri se niso izognili niti domovi za
stare ljudi. V tej primerjavi so tako pogosto opisani kot prostori, v katerih se zdruzujejo tri
osnovne sfere clovekovega zivljenja, in sicer delo, prosti ¢as in druzina. Vse skupaj kontrolira
ena sama oblast, ki ta podrocja povezuje, in organizacija dela, ki temelji na kaznih,
privilegijih, dominaciji osebja in ustvarjanju institucionalne identitete posameznika (Bond,
Corner 2004: 38-39, Flaker 1998: 7, 29). Flaker et al. (2008: 106-107) takSne ustanove
oznacijo za »dominantno napravo za dolgotrajno oskrbo, ki neposredno zajemajo vec kot

tretjino ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, posredno pa dominirajo vsemu sistemu.

Razlogi za utrditev takSnih ustanov so razli¢ni; najdemo jih predvsem v druzbi, kulturi, stroki,
politiki in seveda tradiciji (Petek 2009). Na zacetku uvajanja institucionalizacije so ljudi,
dojete kot breme druzbi, preprosto samo zapirali, pozneje so to zaceli opravicevati s tem, da
gre za razumno dejanje. Zaprt prostor je namre¢ oznaceval rob druzbe, ki so ga z
institucionalizacijo zamejili in pokazali, kje so za¢rtane meje odprte in zaprte druzbe. Za
slednjo so se zaceli oblikovati tudi skrbstveni poklici, ki predstavljajo velik razlog za obstoj
tovrstnih ustanov. Razlogi za to pa so tudi na strani ute¢enih mehanizmov financiranja,
socialne varnosti zaposlenih, interesov lokalne ekonomije, ustaljenih shem strokovnega dela
in interesa, da obstajajo tako skupnostne oblike oskrbe kot tudi institucije (Flaker 1998: 86-
87, 219).

Zivljenju v institucijah se v sodobni druzbi in moderniziranemu naéinu Zivljenja pravzaprav
ni enostavno izogniti. To velja predvsem na podroc¢ju oskrbe starih ljudi, Kjer so se razvile tri
oblike pomoci, ki jih zagotavlja bodisi javni sektor (centri za socialno delo, domovi za stare
ljudi, centri za pomo¢ na domu, ponudniki drugih javnih storitev), zasebni sektor (socialni
servis) ali nevladni sektor, ki zdruzuje prostovoljske organizacije, drustva upokojencev,
skupine za samopomoc¢ (Hlebec, Mali 2013: 29-30). Razlike med sektorji so minimalne,
razlikuje pa jih pravzaprav le nacin financiranja in pogoji za pridobitev dovoljen;j.

Med nastetimi ima javni sektor najvecjo vlogo, s tem pa se krepi tudi stopnja

institucionaliziranosti.
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Koncepti danas$njih institucij kljub obstojeci ponudbi in vsem spremembam Se vedno povsem
ne ustrezajo potrebam, zeljam in pricakovanjem starih ljudi, prav tako ne strokam za
opravljanje dela, kakr$no se od njih pricakuje (Mali 2008: 4). Podatki iz raziskav (Mali 2013)
prikazujejo, da se ljudje z izku$njo institucionalizacije ne Zelijo vrniti tja, tisti, ki so doma, pa
si ne Zelijo vstopiti v institucijo, kjer vsakdan narekujejo pravila, nestimulativno okolje, rutina

in zivljenje ne poteka po obicajnih tirih.

Kot je mo¢ zaznati, so stari ljudje lahko nastanjeni v razli¢nih tipih institucij, kljub temu pa
imajo najvecjo vlogo ravno domovi za stare ljudi. Ti so tudi vecinski sprejemalci starih ljudi
iz drugih zavodov, hkrati pa so tudi ustanove, ki se soocajo z vse vecjim Stevilom izpisov

ljudi.

Ceprav domovi niso bolni$nice, niti ni tak§na njihova funkcija, jih veéinsko spremlja
medicinsko okolje (Agich 2003: 45). V zacetku prej$njega stoletja je zato celo med socialnimi
delavci vladal odpor do dela s starimi ljudmi, saj so tak$no delo ocenili kot nepomembno,
nekoristno. Prevladovali so tudi doloceni stereotipi o starih ljudeh, znanja o tem podrocju pa
so bila premalo razvita. Z naras¢anjem Stevila starih ljudi pa je tudi zanimanje za delo z njimi
narastlo (Mali 2008: 60-61).

Od tedaj se socialno delo vse bolj uveljavlja in Zeli spremeniti nacin dela v domovih za stare
ljudi, kljub temu pa ima medicina, ki spremlja starost in staranje, $e vedno zelo veliko vlogo
in ostaja vodilna znanost v skrbi za stare ljudi (Mali 2008: 31). Na osnovi tega so domovi za
stare ljudi skupinsko usmerjeni, s tem pa prevzamejo tudi nekatere vidike totalne institucije.
Na ta nacin se odmaknejo od ideje domov, ki jemljejo posameznika kot svoje izhodisce in mu

poskusajo dati videz in ob¢utek pravega doma (Atkinson 1998: 23).

Pri institucijah za stare ljudi lahko torej najdemo pozitivne in negativne vidike takSne
nastanitve. Pomembno je, da na tovrstne ustanove ne gledamo kot na kon¢no postajo v

zivljenju, ampak kot na moznost, ki jo lahko, ali pa tudi ne, izkoristimo v starosti.

Ceprav je bila ideja 0 zmanjsevanju in ukinjanju klasiénih institucionalnih namestitev precej
glasna, so novejsi podatki pokazali, da postajamo price pojavu reinstitucionalizacije.

Ta predstavlja korak nazaj v institucionalizacijo (Becker et al. 2008: 46).
Reinstitucionalizacija je pogosto manjse zlo kot premestitev v neko drugo ustanovo, kjer je
lahko oskrba bistveno slabsa kot v prvotni instituciji, prav tako pa je tudi proces privajanja na
novosti v starosti daljsi, kar vpliva na sprejemanje sprememb (Pec¢jak 2007: 82). Stari ljudje,

ki zapustijo eno institucijo in pri tem niso na boljSem kot prej, lahko dolgo ¢akajo, pogosto v
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neprimernih bivanjskih razmerah, na oskrbo, kakrsno potrebujejo. Ce je ne dobijo, pa imajo
najpogosteje na voljo dve najbolj predvidljivi moznosti — ali se vrnejo v institucionalno
varstvo, kjer so Ze bili, ¢e je ta moznost seveda Se odprta, ali pa zivotarijo v nezivljenjskih
razmerah v skupnosti. Kot replika na takSno dogajanje se je pojavila potreba po nasprotnem

od institucionalizacije — dezinstitucionalizaciji.

Ljudem, ki zivijo v instituciji, je zato treba odpreti moznosti za aktivnejSe vloge na vseh
podroc¢jih njihovega zivljenja, uvajati drugacne organizacijske pristope, predvsem pa je treba
vkljuciti uporabnike kot dejavne udeleZence odlocanja. Poleg tega je treba krepiti take oblike
dela, ki bodo pri naporih za blaginjo uporabnikov zdruzevale razli¢ne sluzbe, timsko delo in
empatijo (Flego et al. 2012: 154). Novljan in Jelenc (2002: 20) pa ob tem nasStevata tudi
nujnost ohranjanja ze pridobljenega znanja, navad in spretnosti, negovanje komunikacije in

ozivljanje izkusSenj kot bistvene naloge za ohranjanje kakovostnega zivljenja v starosti.
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1.2 DEHOSPITALIZACIJA - PREDHODEN ELEMENT
DEZINSTITUCIONALIZACIJE

Dehospitalizacijo lahko po eni strani smatramo kot korak ekonomsko motivirane
dezinstitucionalizacije ali kot fazo, ki je nastopila pred njo. Gre namre¢ za proces, ki je
usmerjen v krajSanje lezalnih dob in zmanjSanje Stevila uporabnikov v bolnisnicah na ra¢un
antipsihotikov (Sedlar 2002:147), pri cemer pa lahko reCemo tudi, da se predvideva predvsem

neinstitucionalna obravnava z vec¢ socialne podpore pri okrevanju.

Lamovec (1999: 87) ob tem meni, da imajo zdravila pri dehospitalizaciji res veliko vlogo,
obenem pa lahko povzroéijo §e vedjo stigmatizacijo. Svab (2012: 6) se s tak$no trditvijo ne
strinja, saj piSe o tem, da se je omenjeni proces zacel predvsem zaradi visokih stroskov
institucij, prenapolnjenosti bolnisnic, krSitev ¢lovekovih pravic in premajhnega kadra, ne pa
zaradi uporabe zdravil. Avtorica Se poudarja, da je dehospitalizacija mogoca le v natan¢no
nacrtovani in politicno podprti reformi, ki dolo¢i odgovorne nosilce za posamezna podrocja,

med katere uvr$c¢a zdravstvene in socialne sluzbe.

Tudi Ramon (1996: 26-27) nasteva dogodke, ki so pripomogli k dehospitalizaciji: man;
sprejemov v institucije, krajSa leZalna doba v institucijah, podatki o uspesnem zdravljenju

zunaj institucij, nastanek alternativnih oblik podpore, izkusnje iz tujine (ZDA).

Dehospitalizacija je torej spodbudila nekaj sprememb glede primernejSe obravnave ljudi z
dolgotrajnimi stiskami, hkrati pa je bilo v sedemdesetih letih mo¢ opaziti tudi novosti in
inovacije v socialnem delu. Poleg tega je bilo mogoce zaznati razvoj nevladnega sektorja,
sodelovanje in povezovanje razli¢nih sluzb ter vklju¢evanje uporabnikov in svojcev v proces
dela. Z dehospitalizacijo, katero spremlja premik od skupine k posamezniku, so ljudje,
predvsem sorodniki z dolgotrajnimi stiskami videli, da ni nemogoce za ¢loveka, ki potrebuje
oskrbo, skrbeti v domacem okolju, in da je to zanj celo bolj zdravilno kot bivanje v instituciji.
Pomembno pri tem pa je bilo zlasti zavedanje o ustrezni podpori svojcem (VidemSek 2013:

50-51).

Tudi stari ljudje so tisti, ki se soo¢ajo z dolgotrajnimi stiskami in se srecajo s socialnim
primerom odvisnosti od oskrbe drugega. Stari ljudje namre¢ lahko Zivijo izven bolni$ni¢ne ali
domske oskrbe ob zavedanju, da problem ne ti¢i v njihovi zdravstveni (ali drugi) situaciji,
temveC v dojemanju oskrbe, (ne)pripravljenosti sorodnikov ali drugih za oskrbovanje ter

pomanjkanju ustreznih sluzb.
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Omenimo Se to, da se je dehospitalizacija pravzaprav zacela kot transinstitucionalizacija, in
sicer na Norveskem, v zgodnjih sedemdesetih letih, ko skupnostna oskrba $e ni bila razvita.
Sluzbe, usmerjene v pomoc¢ ljudem s tezavami v dusevnem zdravju, so bile Se vedno izklju¢no
usmerjene v institucionalizacijo. V letu 1980 je skrb za ljudi s tezavami v duSevnem zdravju
in s tezavami v dusevnem razvoju postopoma zacela prevzemati skupnost, kar je predstavljalo

novo obdobje pri skrbi za osebe s tovrstnimi tezavami (Pederson, Kolstad 2009).

Dehospitalizacija je bila torej izvajana na nacin, ki je spodbujal preselitve uporabnikov iz
vecjih ustanov v druge zavode, ki pa so bili ponavadi na podezelju (npr. domovi za stare) ali v
ustanove, Ki so bile prvotno grajene za druga¢en namen (npr. za zdravljenje tuberkuloze)
(Pederson, Kolstad 2009). V druge zavode so bili name$¢eni brez vnaprej$nje priprave in
nadaljevanja zdravljenja v skupnosti. Selitev, prepoznana kot ena izmed najbolj stresnih
dogodkov v ¢loveskem zivljenju, je tako vplivala na vse nizjo kakovost zivljenja preseljenih

ljudi. Selitve v starosti pa so za ¢loveka $e bolj obcutljive (Clough et al. 2004: 45).

Kljub temu, da dehospitalizacijsko politiko pogosto ena¢imo z dezinstitucionalizacijskim
gibanjem, pa slednja vsebuje nekaj ve¢ kot dehospitalizacija. Od nje jo razlikujejo
preobrazeni odnosi med strokovnjaki in uporabniki, razumevanje stiske uporabnikov in
spodbujanje krepitve njihove moci (Flaker 2012: 13).

Dezinstitucionalizacija, o kateri bo govora v nadaljevanju, torej ni usmerjena zgolj v
prizadevanje za vkljucevanje ¢im vecjega Stevila ljudi iz ustanov v skupnostno oskrbo v
njihovem domacem okolju — to je le zadnji, a najpomembne;jsi korak v procesu.
Dezinstitucionalizacija je v prvi vrsti redefiniranje klasi¢nih vlog strokovnjaka in bolnika ter
sprememba odnosov med uporabniki, zaposlenimi v ustanovah in drugimi akterji v druzbi

(Flego et al. 2012: 153).
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1.3 DEZINSTITUCIONALIZACIJA

Kljub dolgi tradiciji institucionalizacije, ki se vztrajno nadaljuje, smo prisli do ugotovitve, da
se ljudje v zaporih redko poboljSajo, in da psihiatricne bolnisnice ne zdravijo, temve¢ so
njihove posledice pogosto obratne od Zelenih in prinesejo socialno omrtvicenje,
nezainteresiranost posameznika in radikalen umik ¢loveka vase. Zapiranje (Ce ni zares
ustrezno utemeljeno - na primer zaporna kazen za najhujSa kriminalna dejanja) je Se toliko
bolj sporno zaradi zavedanja, da obstajajo drugi, boljsi nacini, ki ljudem pomagajo brez
izlo¢anja iz skupnosti. Tudi tisti, ki potrebujejo najvecjo podporo, lahko s skrbno organizirano
pomocjo zivijo med drugimi.

Gibanje dezinstitucionalizacije, ki se je srameZljivo zacelo tudi pri nas, predvsem z
ustanavljanjem stanovanjskih skupin, delovanjem nevladnih organizacij, poskusom
neposrednega financiranja in spremembo zakonodaje (priprava Zakona o dolgotrajni oskrbi),
pa je zapisano tudi v mednarodnih in nacionalnih dokumentih ter deklaracijah (Rafaeli¢ et al.
2012: 215).

S procesom dezinstitucionalizacije se pocasi preoblikujejo tudi storitve in sluzbe, predvsem
zaradi spoznanja negativnih posledic za ljudi z dolgotrajnimi stiskami. Spremembe storitev v
zadnjih Sestdesetih letih, med njimi tudi odprava prisilnih varovalnih ukrepov, kar je
pomemben del dezinstitucionalizacije, so nastajale pod vplivom organizacijskih sprememb,
razvoja strokovnega znanja, politicno-upravnega posredovanja in vec¢jega ozavescanja o

¢lovekovih pravicah (Flego et al. 2012: 155).

Kot smo ze omenjali v prej$njem poglavju, se je v 30. letih razmahnila institucionalizacija
sluzb, od 80. let pa poteka obraten proces dezinstitucionalizacije, s tem pa tudi razvoj

skupnostnih sluzb (Videmsek 2013: 52).

Dezinstitucionalizacijo si lahko razlagamo kot gibanje za odpravo velikih represivnih ustanov
in druzbeni premik v skupnost ter zmanjSevanje bolni$ni¢nih kapacitet in ¢asa preZivetega
tam (Flaker 1998: 157). Left (1997: 23) pojem dezinstitucionalizacije opisuje kot
nadomesc¢anje dolgotrajnih oblik zdravljenja v bolniSnicah z manj izoliranimi in
alternativnimi skupnostnimi oblikami, ki ljudi podpirajo. Rus (1990: 321) pa
dezinstitucionalizacijo definira kot proces, ki ureja razmerja med politicnim sistemom in

druzbenimi sluzbami.
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Dezinstitucionalizacija pa ni zgolj proces, ki promovira ukinjanje institucij, ampak spodbuja

tudi ustanavljanje sluzb, ki te institucije nadomestijo (Videmsek 2013: 53). Prav tako ni zgolj
sprememba v organizaciji, ampak je tudi sprememba vrednot (Flaker et al. 2008: 20). Ljudje

se namre¢ vse bolj zavedajo, da imajo pravico do zivljenja v skupnosti, do odlo¢anja in

participacije ne glede na vrsto svoje ranljivosti.

Dezinstitucionalizacija lahko poteka na razli¢nih podroc¢jih v razli¢cnem tempu in na razli¢ne
nacine. Ponekod, na primer v institucijah, kot so domovi za stare ljudi, do nje $e ni prislo,
oziroma je dezinstitucionalizacija tam v zacetni fazi (Flaker 2012: 25). Neposredni namen
taksnih ustanov namrec¢ ni spodbujanje dezinstitucionalizacije, Ceprav zacenjajo ubirati vse

bolj antiinstitucionalne pristope (Flaker 2012: 19).

To gibanje, zaceto v sedemdesetih letih, kateremu sledi zadnja desetletja vse ve¢ drzav, res
pomeni manj postelj, ki so na voljo za hospitalizacijo, ne pomeni pa tudi manj ljudi, Ki
potrebujejo pomoc¢ in podporo in so nastanjeni v bolnisnicah, domovih za stare ljudi,
psihiatri¢nih bolnisnicah, negovalnih bolnisnicah, posebnih zavodih. Ta proces, ki ga lahko
razumemo kot kréenje tradicionalnega institucionalnega okolja, lahko poteka po treh korakih,
in sicer: 1. premik od odvisnosti od institucij, 2. transinstitucionalizacija, 3. rast storitev v
skupnosti (Pedersen, Kolstad 2009). Ceprav procesi in vzorci sprememb variirajo med
drzavami, vseeno obstaja neka enotna smer razvoja, ki sledi premiku od obsezne
institucionalizacije v promoviranje skupnostne oskrbe, od dolge dobe bivanja v zavodih do

krajSanja le-te in od odvzema prostosti k aktivnim oblikam zdravljenja v domacem okolju.

Razlogi za dezinstitucionalizacijo so $tevilni in razli¢ni. Prvotno jo je spodbudila vojna, sicer
pa so pobude zanjo nastale znotraj samih institucij zaradi prostorske stiske. Najbolj je
izpostavljena ravno na podrocju socialne politike. Vzroki zanjo so povezani zlasti s
socioloskimi, finan¢nimi, farmakoloskimi, upravnimi in pravnimi spremembami. Razlogi
stojijo tudi na strani kritik totalnih ustanov, razvoju drZave blaginje, zmanjSevanju socialnih
sredstev v ¢asu ekonomske krize, spodbujanju strokovnjakov za skupnostno oskrbo in vecjem

poudarku na krepitvi moci uporabnikov (Pedersen, Kolstad 2009).

Zagotovo pa je na dezinstitucionalizacijo vplivala zakonodaja, v Sloveniji zlasti Zakon o
socialnem varstvu (ZSV 2007), Nacionalni program socialnega varstva do 2005 (NPSV
2000), Nacionalni program zdravstvenega varstva do 2004 (NPZV 2004), ki je pripomogel k
zmanjSanju bolnis$ni¢nih postelj, Resolucija nacionalnega programa socialnega varstva za

obdobje 2006 - 2010 (ReNPSV06-10 2006), ki je izboljsala dostop do storitev in programov,
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in seveda Zakon o duSevnem zdravju (ZDZdr 2008). Veliko vlogo pri tem ima tudi predlog
Zakona o dolgotrajni oskrbi, ki pa je stvar pogajanj ze dolga leta. Pomembno pri vsem tem je,
da drzava promovira enake moznosti za vse in nediskriminacijsko prakso, kar ljudi med seboj

najbolj poveze.

Neposredno povezavo dezinstitucionalizacije lahko zaznamo z dolgotrajno oskrbo, katere
ideje ne bodo pognale tam, kamor niso padla semena gibanja dezinstitucionalizacije (Mali
2013: 18).

V Sloveniji lahko slednjo razdelimo na tri obdobja (Videmsek 2012: 54):

1. Dezinstitucionalizacija, ki jo zagotavljajo zavodi (1978 - 1992)
2. Dezinstitucionalizacija, ki jo zagotavljajo nevladne organizacije ( 1992 - 2000)
3. Dezinstitucionalizacija, ki jo zagotavljajo nevladne organizacije in zavodi (2000

naprej).

Flaker (2012) temu dodaja Se sistemsko fazo dezinstitucionalizacije, ki bi morala vsebovati
nacionalni program dezinstitucionalizacije, omogociti pravne okvire, ki bi spodbujali premik

v skupnost, in organizacijskega akterja, ki bi proces usmerjal in usklajeval.

Dezinstitucionalizacija pa ne prinese le sprememb organizacijske narave, temve¢ spodbudi
tudi spremembe na vseh drugih ravneh delovanja. Na podro¢ju dela s starimi ljudmi lahko na
mikro ravni krepi zavedanje starih ljudi, da imajo pravico do zivljenja v skupnosti z drugimi
ljudmi, da so vkljuéeni v druzbene tokove, da se sami odlocajo o svojem zivljenju, ne glede
na to, ali so bolni, $ibki, vitalni, aktivni. Na mezo ravni prikaze neformalno oskrbo kot
alternativo formalni pomoc¢i in spodbuja oblikovanje novih oblik skupnostne oskrbe. Pri tem
moramo biti pozorni na pasti, ki se ob tem lahko pojavijo v obliki neusklajenih naértov
domov s socialnopoliti¢éno usmeritvijo ali skupnostno oskrbo kot pripravo na vstop v dom. Na
makro ravni dezinstitucionalizacija ustvarja potrebo po razvoju individualnega varstva za
starejSe ljudi. Individualizacija skrbi vodi do prestrukturiranja velikih ustanov za mnozi¢no
oskrbo in razvoj novih delovnih metod, vklju¢no z novimi metodami za socialno delo, kakor

tudi novih vrst oskrbe v skupnosti in spremembo zakonodaje (Mali 2012b: 66).

Najradikalnej$a sprememba, ki jo omenja Flaker (1998: 159) na tem podro¢ju in je imela
vpliv tudi na razmah dezinstitucionalizacije pri nas, je verjetno italijanski zakon 180, ki je leta

1978 podal zahtevo o zaprtju italijanske psihiatricne bolnisnice do leta 1980, ob tem pa
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prepovedal zidavo novih, uzakonil Siritev centrov za duSevno zdravje v skupnosti ter omejil
prisilno zdravljenje.

Sicer pa ima dezinstitucionalizacija korenine na ozemlju Slovenije, zlasti na podroc¢ju dela z
ljudmi s tezavami v dusevnem zdravju ter na podrocju dela z mladimi. Eksperiment v
Logatcu, ki se je loteval vzpostavitve drugacnih vzgojnih stilov v deskem prevzgajaliscu, je
dobil Kidri¢evo nagrado zaradi svojega prispevka k razvoju strok in dezinstitucionalizacije.
Temu primeru oziroma inkubacijski fazi dezinstitucionalizacije so sledili ali se iz njega ucili
tudi Stevilni drugi, ki so delovali na tem podrocju, saj je omogocil drugacen pogled na
zavodsko varstvo. Z gibanjem, nastrojenim proti izklju€evanju institucionaliziranih, so
nadaljevali tudi na Rakitni in prikazovali kritiko avtoritarnih odnosov ter demonstrirali
drugacne pristope, tabore, prostovoljstvo in moznosti za delovanje zunaj ustanov. Na
podrocju psihiatrije se je dezinstitucionalizacija zacela z izpraznitvijo enote za kroni¢ne
bolnike na Poljanskem nasipu. Namesto nje so ustanovili Odbor za druzbeno zas¢ito norosti
1988, Center za mentalno zdravje, ki je naznanjal modernizacijo, usmerjeno v psihoterapijo,
in zaceli z ustanavljanjem stanovanjskih skupin. Hkrati s tem pa so se zaceli tudi apetiti po
novem znanju in novih sluzbah (Flaker 2012: 14-20). Do takrat osvojena tovrstna znanja pa bi
morali tedaj postopoma izkoristiti tudi na podroc¢ju dela s starimi ljudmi in zaceti razmisljati o
dezinstitucionalizaciji tudi tam.

Namesto tega pa je prislo do zastoja, in to ravno takrat, ko bi morali narediti korak naprej, ko
bi morali posamezniki izstopiti tudi iz stanovanjskih skupin. Vanje se Se vedno naseljuje kar
55 % ljudi iz skupnosti, Ceprav prvotna ideja govori o tem, da se vanje naselijo v prvi vrsti
ljudje iz institucij (Videmsek 2013: 209). Nadaljnji razmah dezinstitucionalizacije se je
ustavil takrat, ko bi morali najti nove nacine kvalitetnega bivanja v skupnosti, odgovoriti na
demenco, zasvojenost, nasilje, itd. Namesto tega se je dezinstitucionalizacija preusmerila.
Razlog za to je tical v tem, da so bili takratni aktivisti z doseZenimi rezultati zadovoljni, da je
zaetno navdusenje pojenjalo, hkrati pa so Zeleli obdrzati dolo¢eno mero moci nad
uporabniki. Vzroki pa so bili tudi strukturni - pomanjkanje stanovanj, financ, pravne ureditve
(Flaker 2012: 23).

Moramo pa vedeti Se nekaj. Upravljanje institucij, v katerih so nastanjeni ljudje z
dolgotrajnimi stiskami, ni lahka naloga in vsak temu ni kos. Zahteva namre¢ tako fizicne kot
psiholoske resitve za odpravljanje problemov. Prav tako pa tudi obvladovanje in oblikovanje

sluzb v skupnosti ni enostavna naloga, saj je za to potreben jasen nacrt.
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Nacrti glede institucij in oskrbe ljudi z dolgotrajnimi stiskami so razli¢ni. Danes Stevilne
vlade po vsem svetu predvsem rezejo porabo v socialnih sektorjih. Ta kratkoviden pristop
vodi zgolj v poslabsanje situacije v prihodnosti. VVlade bi zato morale spodbujati ustvarjanje
novih moznosti oskrbe in dodatne dejavnosti, ki ustvarjajo in usposabljajo delovno silo, ter
teziti k temu, da so tudi ljudje z dolgotrajnimi stiskami del naSe druzbe. To pa lahko dosezejo,
kot opisuje Mali (2013: 136-137), le s skrbno nacrtovanimi preselitvami in razvojem raznih
oblik dolgotrajnega bivanja (trajnih ali zacasnih), npr.: z ustanavljanjem stanovanjskih skupin,
spodbujanjem rejnistva za stare ljudi, omogo¢anjem samostojnega zivljenja v skupnosti, z
oskrbovanimi stanovanji, sprejemali$ci, penzioni, skupnimi gospodinjstvi, stanovanji s
podporo, oskrbnimi vasmi, kriznimi centri, pribezalis¢i, zacasnimi namestitvami. In kot
dodaja Flaker (1998: 252), mora biti vse to usmerjeno proti privatizaciji, standardizaciji in

izolaciji posameznikov ter mora ustvarjati nove prostore in drugacne moznosti kolektivnosti.

Kot je moc¢ razbrati, dezinstitucionalizacija ni popoln niti enostaven proces, temvec je zelo
kompleksen in prinese s seboj marsikatero spremembo za druzbo. Lahko pripelje celo do
novih oblik izkljuCevanja, stisk, zanemarjanja, in sluzi kot opravicilo za opuscanje skrbi
oziroma pomoci. Vse to se lahko nadaljuje oziroma sprozi proces, ki ga imenujemo

transinstitucionalizacija.

V kolikor dezinstitucionalizacijo povezemo z ekonomijo in politiko, lahko ugotovimo, da je
velik interes glede zapiranja ustanov prihranek drzave in proradunske omejitve. Tudi Svab
(2012: 6) je mnenja, da se je ta proces zacel v prvi vrsti zaradi visokih stro$kov institucij.

V povezavi z zmanjSevanjem javne porabe v institucijah je kalifornijski guverner Reagan
(1967 - 1975) razmisljal o resitvi tega problema z dvema trikoma, pri ¢emer se je uprl na
znizanje proracunskih izdatkov predvsem za psihiatri¢ne bolni$nice. Lokalne oblasti je
spodbudil, da ljudi niso poSiljale v bolni$nice, s tem da jim je ponudil 15 % stimulacijo
dnevne oskrbe v bolnisnici za posameznika, ki ga niso sprejele. Drugi trik pa je bil zapleten
postopek prisilnih sprejemov. Najvec€ je tako prihranil z odpus€anjem kroni¢no bolnih, ki jih
je preselil v oskrbne domove — zasebne negovalne ustanove (board and care homes), Ki so jih
uredili v opuscenih hotelih, zapuScenih stavbah, garazah, barakah. Kvaliteta Zivljenja je bila
tam seveda dosti slabSa kot v bolniSnicah, poleg tega pa so bili ljudje tam zapusceni,
neoskrbovani in celo privezani. Letni dobicki so bili na ta racun vi§ji tudi za 500 % . Podobno
se je dogajalo tudi v New Jerseyju in New Yorku, kjer ob selitvah v skupnost odpus¢enim
niso zagotovili ustrezne oskrbe (Sommer, Osmond 1981: 193-196, Koyanagi, Bazelon 2007:
8).
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Ocitno je taksna neposrecena dezinstitucionalizacija ekonomsko motivirana in jo zato lahko
oznacimo za transinstitucionalizacijo, ki predstavlja prenos bolnikov iz dragih bolnisnic v
cenejSe oblike oskrbe. Za tem lahko stojijo tako interesi drzave kot dobi¢konosna
motiviranost svojcev ¢loveka z dolgotrajno stisko. Tak$na transinstitucionalizacijska oskrba
vsebuje po mnenju Flakerja (1998: 176-177) tudi elemente evtanazije, kar je razvidno iz
odnosa do uporabnikov in splosnega ucinka. Prisilna selitev v institucijo, kjer je kvaliteta
zivljenja slabsa kot v prejsnji instituciji, namre¢ vpliva na hitro poslab$anje posameznikovega
zdravstvenega stanja. Ob nenadnem poslabsanju posameznikovega pocutja je treba kriti¢no

analizirati tako osebni kot tudi druzbeni okvir.

Tudi v Kaliforniji so taksno strategijo dezinstitucionalizacije oznacili kot
transinstitucionalizacijo, pri kateri je §lo predvsem za prenos skrbi za ljudi s tezavami v
dusSevnem razvoju in ljudi s tezavami v duSevnem zdravju iz bolnisnic, ki so bile precej
drazje, v druge, cenejSe in posledicno manj kvalitetne oblike oskrbe. Pogosto so premescali
tudi stare ljudi z demenco iz psihiatri¢nih bolniSnic ali posebnih zavodov v domove in
obratno, ali pa kroni¢no bolne stare ljudi iz bolnisnic v domove, kjer so pocasi umirali

(Sommer, Osmond 1981).

Transinstitucionalizacijo so prepoznali tudi v preselitvah iz psihiatri¢nih bolni$nic v domove
za stare ljudi, katere so oznacili za bolj humane ustanove. Kljub temu je tudi za tem stala
motivacija po zmanjSanju stroskov, ki jih je drZzava imela zaradi ljudi s tezavami v duSevnem
zdravju. Do leta 1977 je ta stroSek v ZDA znasal dva bilijona dolarjev. Pocasi pa se je znesek
znizeval, saj je bilo v naslednjih treh letih v domove za stare ljudi preseljenih 750 000 ljudi s
tezjimi tezavami v duSevnem zdravju, kar je predstavljalo 44 % celotne populacije v domovih.
Oblikovalci politik so tudi preko idej dezinstitucionalizacije nameravali predvsem
privar€evati, kar so z zapiranjem vecjih institucij zagotovo dosegli. Kljub temu pa so rezultati
glede tega, ali je skupnostna oskrba zares cenejSa od institucionalne, meSani. Selitev v
skupnost lahko namre¢ povzro¢i premik stroskov na druge proracune, pri ¢emer to vedno ne

koristi davkoplacevalcem (Koyanagi, Bazelon 2007: 10).

Oklahoma je na primer prav tako dozivljala fenomen, kateremu so bile druge drzave price ve¢
kot dve desetletji. Situacija je bila takSna, da se je v zaporih zvisevalo Stevilo oseb s tezavami

v dusevnem zdravju. V zadnjih dveh desetletjih so se drzavne bolni$nice za duSevno zdravje v
Oklahomi namrec zapirale zaradi namena izkoriS¢anja novo razvitih in manj dragih zdravil, ki

bi omogocila osebam s tezavami v duSevnem zdravju zZivljenje v skupnosti. Na zalost pa viri
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in na¢rtovanje potreb ter praksa niso §li z roko v roki. Posledi¢no so se zato mnogi
posamezniki s tezavami v dusevnem zdravju znasli v nasprotju z zakonom. Tako so jece in
zapori v Oklahomi postopoma postali glavni izvajalci obravnave dusevnega zdravja (Kohan
2015).

Izkusnje nemskih reformnih procesov psihiatri¢nih bolniSnic ravno tako pri¢ajo o tem, da je
odpravljanje institucionalnih kapacitet opazno dvignilo cenejse zivljenjske oblike. K temu
spadajo tudi $tevilne neuspesne namestitve v splosne bolnisnice, zasebne ambulante,
psihosomatske klinike, domove za stare ljudi. Kot primer lahko navedemo Nemcijo, kjer se je
od leta 1975 Stevilo postelj v psihosomatskih ambulantah povecalo iz 1000 na 14000, kar je
skoraj 80 % celotne svetovne populacije te kategorije postelj. Pomembno za razumevanje
transinstitucionalizacije in populacijskih indikatorjev oskrbe je, da se ob opisu
dezinstitucionalizacije velikokrat pozabi na to, kje bodo po njej uporabniki dejansko
oskrbovani. So¢asno s preselitvijo se je ponekod morda res privarcevalo, ampak predvsem na
racun zmanjsSevanja Stevila zaposlenih in plac ter prelaganja stroSkov na druge prevzemnike,
kar je vplivalo na kvaliteto pomoci. Isto¢asno pa je na drugi strani narastlo povprasevanje po
pomoci na domu in objektih rehabilitacije, kar je povzrocilo visje izdatke. Kvaliteta
individualne oskrbe in dragih programov v ustanovah je narastla in s tem povzrocila visoke
stroske neposrednim uporabnikom. Torej je domneva, da transinstitucionalizacija v celotnem

sistemu dejansko lahko privarc¢uje, bolj ali manj vprasljiva (Becker et al. 2008: 47-48).

Dezinstitucionalizacija, ki se je koncala kot transinstitucionalizacija, je torej najbolj o€itna
predvsem na podro¢ju dusevnega zdravja. Umetnost prenosa psihiatri¢nega zdravljenja pa
lahko zaznamo tudi na drugih podro¢jih, na primer na podro¢ju dela s starimi ljudmi. Teh se
zdravljenje psihiatri¢nih bolezni posredno dotika zaradi demence in posledi¢ne preselitve v
druge ustanove zaradi ustvarjanja prostora za tiste posameznike s tezavami v dusevnem
zdravju, za katere strokovnjaki menijo, da ga bolj potrebujejo. Prav tako pa se je prenesel iz

psihiatrije tudi odnos moc¢i med strokovnjakom in pacientom.

Kar je bilo torej videti kot dezinstitucionalizacija, je bil v resnici preselitveni proces, ki pa
nikakor ni ustrezal sodobnim idejam gibanja selitve v skupnost (Pedersen, Kolstad 2009). V
teku dezinstitucionalizacije je bilo posameznikom obljubljeno zivljenje v njihovih domovih v
skupnosti, v praksi pa so le-ti s poteptanimi sanjami koncali v drugih institucijah.

Politika dezinstitucionalizacije, ki je izvedena nepravilno in deluje kot zgreSen projektil, na

eni strani res povzroc¢i ukinjanje velikih bolni$nic, v realnosti pa lahko ustvari maso nemoc¢nih

22



uporabnikov, ki pristanejo na ulicah, prosijo milos¢ino, se zatekajo v zavetis$ca, trpijo nasilje
ali pesajo v svojih domovih. Povecanje Stevila svetovnega prebivalstva mogoce navidezno
zahteva sorazmerno povecevanje dolo¢enih institucij, vendar je potrebno naso miselnost
preusmeriti in ukrepati glede skromne izkori$¢enosti skupnostne oskrbe. Ta $e vedno ni

razvita do te mere, da bi vsem zagotavljala uresni¢evanje potreb.
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1.4 TRANSINSTITUCIONALIZACIJA

Dezinstitucionalizacija je spodbudila govor in razmisljanje v smeri prestrukturiranja oskrbe za
ljudi z dolgotrajnimi stiskami, med katere Stejemo tudi stare ljudi. V zadnjih desetletjih so bile
predvsem storitve za ljudi s tezavami v dusevnem zdravju ali ljudi s tezavami v dusevnem
razvoju zaznamovane z iskanjem novih oblik bivanja in prerazporejanjem uporabnikov v
razli¢ne socialne ustanove. ZmanjSevanje kapacitet, zlasti v psihiatricnih bolnisnicah, je
potekalo po korakih in se na nekem mestu preprosto ustavilo. Medtem je zakonodaja variirala
v svojem lastnem tempu in slogu, ne ozirajo¢ se na to, kaj se z ljudmi z dolgotrajnimi stiskami
dogaja. Za nekatere skupine ljudi, denimo ljudi z duSevnimi stiskami ali hendikepirane, so se
oblikovali ukrepi za njihovo kvalitetnejSe in lazje bivanje v skupnosti. Za populacijo starih
ljudi, ki vztrajno narasca in cemur se nih¢e ne bo mogel izogniti, pa Se razvijamo oblike

oskrbe, ki bi zadovoljile potrebe te skupine ljudi.

Trenutno smo v polozaju, ko se zavedamo hitrega narasc¢anja starega dela populacije in
iS¢emo resitve za njihovo kvalitetno starost, hkrati pa tudi moZznosti, ki drzave ne bi
obremenile preko njenih zmoznosti. Eno izmed nekonstruktivnih resitev v njihovem iskanju
lahko ozna¢imo kot transinstitucionalizacijo ali preselitveni prehod iz ene institucije v drugo.
Pri tem menim, da so dezinstitucionalizacijska gibanja, ki so se izjalovila, preusmerila
prostore oskrbe in privedla tudi do posledic, kot so reinstitucionalizacija, brezdomstvo,

rev§cina, alkoholizem in kriminalne vpletenosti.

Ta proces najbolj prizadene stare ljudi, ki so preseljeni iz psihiatri¢nih bolni$nic, zaporov,
posebnih zavodov in drugih ustanov v domove za stare ljudi ali obratno. Omenimo pa lahko
tudi t.1. fiktivne preselitve (Rafaeli¢ 2015), ki jih izvajajo zavodi, in opisujejo preselitve ljudi

v bivalne enote, ki se nahajajo na isti lokaciji kot sam zavod.

Koncept transinstitucionalizacije je bil razvit v letu 1950. Prvotni namen je bil opisati
preselitve ljudi s tezavami v dusevnem zdravju in ljudi s teZavami v duSevnem razvoju v
razli¢ne socialne ustanove (Simmons 1990, Stravis 2000). Skupine ljudi, ki so bile odpuscene
iz psihiatri¢nih bolni$nic ali pa niso zadostile pogojem hospitalizacije, so se zaradi
pomanjkanja pomoc¢i pogosto znasle v zaporih, domovih za stare ljudi ali pa na ulicah (Sheth
2005). Leta 1958 je bilo tako pri nas med stanovalci domov za stare ljudi zabelezenih 24,6 %
oseb s tezavami v duSevnem zdravju in oseb s tezavami v dusevnem razvoju, leta 1964 pa ze

42,2 % (Accetto 1968: 49).

24



Knowles (2000) na tak nacin preseljene ljudi imenuje sistemski nomadi, s ¢imer prikaze
selitve ljudi, ki hodijo skozi vrtljiva vrata dezinstitucionalizacije in se borijo za vklju¢enost v
skupnost.

Transinstitucionalizacija je namre¢ tesno povezana z dezinstitucionalizacijo, med katero so se
zapirale predvsem ustanove, kot so psihiatri¢ne bolnisnice. Ob tem je razmiSljanje o ustrezni
in potrebni pomoc¢i odpuscenim uporabnikom obviselo v zraku. Ti so tako ostali prepusceni
samim sebi, brez stanovanj in sredstev za prezivljanje ter dostopa do storitev, ki bi jim

omogocale kvalitetnejSe zivljenje (Marshall 1982).

Hkrati pa je ta proces vplival tudi na ustvarjanje strokovnjakov in sluzb, ki so in e vedno
raziskujejo, kako drzava blaginje in njene odlocitve vplivajo na zivljenje ljudi z dolgotrajnimi
ovirami in stiskami. Ti strokovnjaki kazejo predvsem na posledice institucionalizacije in na

zapuscino le-te.

Konrad (2002) nasteva razloge za pojav transinstitucionalizacije, kot so neustrezni viri v
skupnosti za podporo in pomoc¢ ljudem, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, premalo postelj v
bolni$nicah, neodzivnost na zdravljenje, socialna stiska, v€asih tudi prekratka nastanitev v
instituciji za stabilizacijo stanja.

Nastetim razlogom lahko dodamo tudi pomanjkanje znanja strokovnjakov in pomanjkanje
programov V skupnosti za ljudi v stiskah ter pomanjkanje stanovanj. O slednjem piSejo tudi
Flaker et al. (2008: 115), ki so mnenja, da je namestitev v bolni$nico ali socialni zavod
pogosta praksa ob stanovanjski stiski, saj ljudje z dolgotrajnimi stiskami ob odpustu nimajo

lastnega stanovanja. Zaradi pomanjkanja zatoc¢is¢a in bivanja v neZivljenjskih razmerah pa

lahko pogosto postanejo tudi Zrtve nasilja in izobCeni s strani okolice.

Zacetki transinstitucionalizacije segajo v leto 1963, ko je ameriski predsednik John F.
Kennedy predstavil prvi zakon, ki je delegiral Narodnemu Institutu za dusevno zdravje
upravljanje centrov za duSevno zdravje za tiste, ki so bili odpusceni iz drZzavnih psihiatricnih
bolnisnic. S tem zakonom je vlada napovedala ustanavljanje skupnostih oblik oskrbe, ki naj bi
nadomestile bolniSni¢no oskrbo. V vecini zahodnih drZav so sledili tem idejam in v 60. letih
sprejeli podobno zakonodajo. Poudarek centrov za dusevno zdravije je bil predvsem
zagotavljanje psihoterapevtskih seans za tiste, ki so trpeli zaradi resnih akutnih in ne zgolj
blagih dusevnih motenj. V praksi ni bilo sklenjenih nobenih dogovorov glede tega, kaj se bo
zgodilo z aktivnimi in hudo bolnimi ljudmi, ki so bili odpusceni iz bolniSnic. Mnogi izmed

njih so namre¢ drseli v brezdomstvo ali konéali v zaporih. Studije, ki so
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transinstitucionalizacijo raziskovale, so diagnosticirale tudi do 33 % brezdomne populacije in
14 % zapornikov z dusevno boleznijo na ra¢un dezinstitucionalizacije. Zacetek

dezinstitucionalizacije lahko tako ozna¢imo tudi za zacetek transinstitucionalizacije

(Psychyatry 2013, Flaker 1998: 157-158).

Zametki transinstitucionalizacije so se torej zaceli v prvi vrsti v psihiatri¢nih bolniSnicah in se
od tu $irili na druge ustanove podobnega idejnega tipa. Ljudje s potrebo po dolgotrajni oskrbi
so tako postali potencialne tarCe za preselitve iz ene ustanove v drugo. Iz tega je razvidno, da
o svojem zivljenju ne morajo odlocati sami. Nemalokrat imajo posamezniki zgolj kaksno
tezavo, s katero se strokovnjaki ne znajo spopasti, ali pa ne vedo, kako bi ob tem ukrepali.
Zato osebo namestijo v najblizjo ustanovo, ki se jim zdi smiselna, npr.: stare ljudi iz bolniSnic
v dom, iz posebnih zavodov v dom, iz doma v stanovanjsko skupino, ipd.

Flaker et al. (2008: 339) vidijo to kot fenomen kukavi¢jega jajca, ki si ga razli¢ne sluzbe med
seboj podajajo. To pa lahko poteka kot linearno temporalna razseznost (sluzbe si podajajo
uporabnika v ¢asovnem sosledju) ali pa kot radikalno specialna razseznost (sluzbe si podajajo

uporabnika - jajce v prostoru, ki ga razli¢ne sluzbe oblikujejo okoli posameznika.

Pri transinstitucionalizaciji se je pokazala tudi spreminjajoca se delitev dela znotraj sluzb za
delo z ljudmi s tezavami v duSevnem zdravju in razvoju. V ustanovah naj bi tako potekalo
bolj aktivno zdravljenje, dolgotrajna oskrba pa naj bi bila pod okriljem manj$ih ustanov
(Psychyatry 2013). Tak nacin dela se ne bi smel $teti za korak v smeri dezinstitucionalizacije
ali korak k storitvam, ki jih nudi skupnost, predvsem, kadar gre pri oskrbi v manjsih
ustanovah za enako organizacijo kot v ve¢jih zavodih ali celo za nadzor dislociranih enot s

strani neke institucije.

V Sloveniji se s transinstitucionalizacijo Se nismo resno ukvarjali. Je pa kljub temu Ze
Accetto (1968: 44-46) ugotavljal, da se je v Jugoslaviji potreba po dodatnih posteljah v
domovih za stare ljudi kazala v velikem Stevilu kroni¢no bolnih ljudi v bolniSnicah, ki so jih
morali nekam premestiti. Ce se ob tem naslonimo na izsledke iz tujine, ugotovimo, da so npr.
v Angliji, ZR Nem¢iji, na Svedskem in Ceskoslovaskem po drugi svetovni vojni sprejemali v
domove le zdrave stare ljudi. Imeli so tudi organiziran program preselitev starih ljudi v
domove z intenzivno nego (nursing homes). Zaradi vse ve¢jega Stevila kroni¢no bolnih pa
preselitve s¢asoma niso bile ve¢ mogoce. Tako je prislo do uvajanja zdravstvene nege

stanovalcev v domovih za stare ljudi (Accetto 1968: 44-46).
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Ena od raziskav pri nas pokaze, da je Slovenija svojevrsten primer preseljevanja ljudi iz
institucij, saj se je razvoj le-tega zacel Ze v Casu socializma, ko je bilo za institucionalno
varstvo dobro poskrbljeno. Preseljevanje ljudi iz institucij, predvsem v skupnostne oblike,

lahko razdelimo na tri ravni (Videmsek 2013: 12):

1. Reorganizacija zavodov. Z reorganizacijo zeli neka ustanova pogosto izbrisati pecat, ki se
je je drzal dolga leta, npr. pecat totalne ustanove. Ta oznaka za danasnje domove za stare ljudi
ni ve¢ ustrezna, Ceprav je mogoce zaznati dolocene sledi le-teh, a ne v bistvenih vidikih
delovanja institucije. Heinzelmann (2004: 233) je zato predlagal izraz »psevdo totalne
ustanove, ki prikazuje elemente totalnih ustanov, kot so pomanjkanje zasebnosti, nac¢rtovan
dnevni red in hierarhi¢na organizacija zaposlenih. Kljub spremenjeni podobi pa ostaja bistvo

institucionalizacije $e vedno isto.

Omeniti je potrebno, da se reorganizacija oziroma modernizacija slovenske psihiatrije, ki je
temeljila na ideji socialne psihiatrije, v 70. letih ni izvedla na ra¢un dehospitalizacije ali novih
skupnostnih oblik, temve¢ na ra¢un transinstitucionalizacije. V ta namen so izpraznili enoto
za kroni¢ne bolnike na Poljanskem nasipu in v njej ustanovili Center za mentalno zdravje, ki
je oznanjal spremembe v psihiatriji in tudi v socialnem varstvu. S tak§nim nacinom pa se je
psihiatriji uspelo predvsem izogniti uvedbi skupnostnega modela oskrbe (Videmsek 2013:
52).

2. Razvoj nevladnega sektorja.
3. Sodelovanje nevladnega sektorja z zavodi.

Kot vejo transinstitucionalizacije bi oznacila tudi preoblikovanje domov za stare ljudi, zlasti
glede skrbi za ljudi z demenco. Demenco opisujeta Novljan in Jelenc (2002: 31) kot
pridobljeno stanje, ki ni posledica obiCajnega procesa staranja, ampak je degenerativna
mozganska bolezen, opazna pri starih ljudeh zlasti v intelektualnem delovanju, osebnosti in
komunikaciji.

Danes ima Ze skoraj polovica ljudi starej$ih od 85 let demenco. Zaradi staranja prebivalstva
pa lahko pri¢akujemo, da bo stopnja bolezni Se nara$cala. Ob tem pa v skupnosti mocno
primanjkuje oblik pomoci ljudem z demenco (nastanitvenih oblik, oblik prezivljanja Casa,
zaposlitev, organizacijskih oblik) (Mali 2013: 8). Od ene tretjine do ene polovice ljudi z

demenco je namre€ nastanjenith v domovih za stare ljudi, kar je za druzbo velika finan¢na
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obremenitev, ki zahteva okoli 30 odstotkov zdravstvenega proracuna (Novljan, Jelenc 2002:
31).

Ob tem pa se porajajo tudi vprasanja glede dejanske namembnosti oblikovanja nekaterih oblik
pomoci starim ljudem. Menim, da je ustanavljanje skupnosti, v katerih Zivijo ljudje z
demenco, pravzaprav bolj menjava prostora, ki pa je e vedno pod okriljem doma za stare
ljudi ali drugega nadzornega organa. Gre za segregacijo, ki nosi masko skupnostne skrbi, in za
zamenjavo prostorov, oblast in bistvo pa ostajata ista. Ljudje z demenco so $e vedno izolirani
od drugih ljudi, Se vedno so skupaj v dolo¢enem prostoru, lo¢eni od ostalih stanovalcev doma.
Novo je bolj ali manj le preimenovanje teh prostorov iz varovanih oddelkov za demenco v
skupnostne oziroma stanovanjske skupine za ljudi z demenco ter nasa pripravljenost sprejeti

to kot edino mozno dobro resitev.

Drugi primer, ki bi ga izpostavila, pa je pomo¢ na domu, ki je pravzaprav pogost korak,
preden se ¢lovek sam ali s pomocjo drugih odlo¢i za vstop v dom za stare ljudi (Filipovic¢
Hrast et al. 2014: 134-135). Ce je to res njihov namen, potem je ideja vkljugitve v skupnostno
oskrbo seveda vprasljiva.

Na zacetku oblikovanja storitve socialne oskrbe na domu so to izvajali centri za socialno delo,
pozneje pa so jo zaceli prevzemati domovi za stare ljudi in zasebni izvajalci. V' Ljubljani in
Mariboru poznamo tudi dva specializirana zavoda za oskrbo na domu. S tem, ko se drzava
umika od skrbi za stare ljudi in prelaga oskrbo na druge izvajalce, pa lahko povzroci
neenakost dostopa do storitev in povecuje regulatorno funkcijo (Hvali¢ Touzery 2007, Flaker
et al. 2008: 27).

Velika prepreka pri koriS¢enju te storitve je poleg zastarelega zakonodajnega okvira tudi
visok strosek, ki ga le-ta predstavlja starim ljudem. Zaradi gospodarske krize se je v
marsikateri obCini (npr. Komenda) ta stroSek zaradi odprave javnih del dvignil, kupna mo¢
starih ljudi pa se je zmanjSala. Ceno te storitve je nedavno dodatno zniZevala subvencija
drzave, ki je bila del politike aktivnega zaposlovanja. Od leta 2012 pa se je ta vir ohranil le Se
v 17,5 % vrednosti preteklega leta, kar je povecalo breme oskrbe uporabnikom in ob¢inam

(Filipovi¢ Hrast et al. 2014: 25).

Zaradi taksnih sprememb se ljudje velikokrat odlo¢ijo za manj oskrbe, kar zmanjSuje
kakovost njihovega zivljenja, okrni njihovo dostojanstvo ali pa so pri oskrbi vse bolj
samoomejujoci (v domu ostanejo v vecposteljni sobi namesto, da bi §li v enoposteljno), saj

imajo tezave pri plaevanju oskrbe (Filipovi¢ Hrast et al. 2014: 67).
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Pomoc¢ na domu pod taks$nimi okolis¢inami $e vedno ni dostopna vsem ljudem pod enakimi

pogoji, kar ni v skladu z nacionalnim programom na tem podroc¢ju (Nagode 2009: 136).

In ¢eprav je pomo¢ na domu za starega ¢loveka lazje sprejemljiva kot bivanje v instituciji,
hitro pozabimo, da je to storitev, nad katero ima kontrolo dom za stare ljudi, ob¢ina, drzava.
Mnogim domovom je v interesu, da uporabnika pomoci na domu ¢im prej sprejmejo v svoje
varstvo. Tako postane dom posameznega uporabnika pomoci na domu potencialna tarca in
prezeca roka doma za stare ljudi. Seveda zadeve ne moremo posplosevati. Vsekakor pa lahko
re¢emo, da dezinstitucionalizacija ni ne v korist ne v interes ustanov, kakr$ni so domovi za

stare ljudi.

Ali transinstitucionalizacija dejansko obstaja ali je le proizvod razli¢nih debat, lahko
preverimo samo z raziskavami, ki pa se jih v Sloveniji $e nismo lotili.

Pri tem se pojavljata tudi dve trditvi, in sicer ena opisuje transinstitucionalizacijo kot resni¢en
proces, katerega moramo vzeti pod drobnogled, druga trditev pa vidi transinstitucionalizacijo

kot zgolj teoreticen koncept.

ARGUMENT, DA JE TRANSINSTITUCIONALIZACIJA RESNICNA:

V tujini so avtorji, kot npr. Seth (2013), ugotavljali, da transinstitucionalizacija je resni¢na in
ne zgolj mozna nevarnost, osnovana na teoreti¢nih predpostavkah. To so argumentirali z
dejstvom, da je dezinstitucionalizacija povzroc€ila poplavo ljudi z duSevnimi tezavami v
skupnosti, ki na to ni bila primerno pripravljena, Kar je pripeljalo do drasti¢nega porasta
deviantnega vedenja, na katerega je kazensko pravosodje moralo odgovoriti. Zapori so s tem

na nek nacin dobili vlogo izvajalca psihiatri¢nih bolniSni¢nih storitev.

Tisti ljudje, ki so bili dehospitalizirani, so se v lokalni skupnosti zelo tezko znasli, saj niso
imeli na voljo ustrezne podpore in so zato tezko funkcionirali brez ponovne hospitalizacije
(reinstitucionalizacije). Studija v Vermontu je pokazala tezavnost takine situacije, saj je bilo
kar 87 % ljudi, odpuscenih iz drzavne psihiatri¢ne bolnisnice, po preteku od treh mesecev do

enega leta, ponovno hospitaliziranih (Prins 2011: 718).
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ARGUMENT, DA TRANSINSTITUCIONALIZACIJA NI RESNICNA:

Kot navaja Prins (2011: 716-722), obstaja na drugi strani strinjanje, da je povezava med
zapiranjem bolniSnic in nara§¢anjem Stevila bivsih uporabnikov psihiatri¢nih storitev v
zaporih, visoka. To je oznaceno kot slu¢aj in naj ne bi $lo toliko za realni odraz stanja. Pri tem

naj bi slo za Spekulacijo, avtor ¢lanka pa navaja vsaj tri razloge za napacno razumevanje:

1. Dezinstitucionalizacija ni povzrocila poplave ljudi na ulicah, saj so ljudi premestili v
bolnisnice ali domove za stare in niso nujno konéali v zaporu. Ceprav se je Stevilo postelj v
psihiatri¢nih bolnisnicah zmanjsalo, pa se Stevilo sprejemov ni drasticno zmanjsalo. Ti
uporabniki so ostali tam krajsi ¢as, kot so ga prebili uporabniki pred
dezinstitucionalizacijskim gibanjem. Sicer pa so psihiatri¢éne bolni$nice paciente preusmerile

v splosne bolnis$nice ali domove za stare ljudi, kjer so bili e vedno institucionalizirani.

Raziskava v Filadelfiji kaZe, da so po zaprtju tamkajSnje psihiatri¢ne bolnisnice v
spremljanem triletju zasledili aretiranih 2 % ljudi, ki so bili odpusceni z zdravljenja. V
Indianapolisu pa je v 24 mesecih 4 % odpuscenih iz bolnisnice konc¢alo v zaporih ali so
postali brezdomci. Treba je poudariti, da ni bil glavni vzrok za aretacijo dusevna bolezen,
ampak predvsem uporaba drog. Ta raziskava je temeljila na 13-letnem spremljanju 700
pacientov, Ki so bili dalj ¢asa hospitalizirani in odpusceni iz dveh velikih psihiatri¢nih
bolnis$nic v Londonu leta 1985. Po petih letih v skupnosti je bilo zabeleZenih 24 kriminalnih
dejanj pri 18 ljudeh, ki so bili biv§i uporabniki institucije. Tudi dalj$e bivanje v instituciji je

tako lahko dejavnik tveganja za transinstitucionalizacijo (Prins 2011).

Kot lahko vidimo, je transinstitucionalizacija v tujini definirana bolj ali manj zgolj kot
preselitev iz psihiatriéne bolni$nice v zapore in obratno, ¢eprav gre pravzaprav za preselitve iz
ene v drugo institucijo, pri tem pa vrsta zavoda ni to¢no definirana. Enostavno ne moremo
mimo tega, da v preselitvah iz ene socialne ustanove v drugo ali v selitvah med ustanovami

iste vrste, ne opazimo elementov transinstitucionalizacije.

2. Ko so primerjali klini¢ne in demografske znacilnosti ljudi v psihiatri¢nih ustanovah in v
zaporih, so ugotovili znatne razlike. Prvi so bili namrec¢ belci srednjih let z diagnozo
shizofrenije, drugi pa Afroamericani v 20-ih ali 30-ih letih s podobnimi diagnosti¢nimi
lastnostmi kot ostalo prebivalstvo (Prins 2011).

S socialno delovnega vidika menim, da je taks$na Studija in tolmacenje rezultatov

diskriminatorno in stigmatizirajoce ter zato neprimerno za doloc¢anje vzroka.

30



3. Soglasje, da oskrba v skupnosti deluje navkljub vsem oviram, kot so npr. po¢asen sistem in

drugi izzivi na tem podrocju (Prins 2011).

Ljudje, katerih zdravljenje v skupnosti ni bilo u¢inkovito, predstavljajo le del ljudi s
psihiatri¢no diagnozo v zaporih. Za vecino pa je lahko problem slab dostop do visoko

kakovostnih storitev.

Vsekakor opazeno ne sme vplivati na ponovno rast institucionaliziranega varstva. Namesto
tega bi morali strokovnjaki, ki se s transinstitucionalizacijo ukvarjajo, identificirati, kako
trenutni dogovori s socialno politiko vplivajo na marginalizacijo skupine ljudi z dolgotrajnimi
stiskami, ¢e ti dogovori na kakrSenkoli nacin prispevajo k transinstitucionalizaciji ter
zagotoviti, da pri iskanju ustrezne pomoc¢i ne bo razmnoZzevanja institucij. Pomembno ostaja
predvsem, da razumemo, zakaj do takih pojavov, povezanih s transinstitucionalizacijo,
prihaja. O strategijah za njihovo preprecevanje je potrebno razmisljati, Se preden se dokon¢no

razvijejo.

Kot lahko zasledimo $tevilne negativne posledice institucionalizacije na posameznikovo
osebnost, jih lahko opazimo tudi pri pojavu transinstitucionalizacije, ki je za ¢loveka z

dolgotrajno stisko lahko pogosto Se bolj skodljiva.

Pojav transinstitucionalizacije je torej v prvi vrsti sprozil kritiko filozofije
dezinstitucionalizacije, ki je bila v dolo¢enih elementih razumljena kot vzrok za poplavo ljudi,
ki so bili odpus¢eni iz institucij in so zaradi neustrezne oskrbe koncali v zaporih, drugih
ustanovah in na ulicah. Prav tako je dezinstitucionalizacija vplivala na tezje sprejemanje ljudi,
ki so potrebovali bolnisni¢no oskrbo, saj so karakteristike ljudi s tezavami v dusevnem
zdravju in teZavami v duSevnem razvoju, npr. v zaporih, nemalokrat enacili s tistimi, ki so bili
dezinstitucionalizirani. To pa je vplivalo tudi na razmah stigme oseb z dolgotrajnimi stiskami
ter na podcenjevanje skupnostne oskrbe, ki naj ne bi zagotavljala dovolj uspesnega

zdravljenja.

Vemo, da okovi stigme okrnijo ¢lovekovo osebnost, njegovo bivanje in dozivljanje. Po
transinstitucionalni preselitvi pa lahko pride $e do dodatnega utrjevanja stigme, saj lahko
posameznik razume selitev kot posledico neuspeSnega zdravljenja v eni instituciji in zato
potrebo po drugacni oskrbi drugje. Lahko pa iSCe teZave za nastalo situacijo pri sebi; da je
torej do preselitve prislo zaradi njegovih (negativnih, neZelenih) osebnostnih znacilnosti.

Transinstitucionalizacija lahko bistveno preoblikuje tudi medosebne odnose in je lahko razlog
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za pretrganje stikov. Starost Ze po naravi prinese izgubo prijateljev in znancev, preselitev pa
lahko $e bolj skr¢i ¢lovekovo socialno mrezo. Brez krepitve socialnih mrez postaja clovek vse
bolj osamljen, osamljenost pa lahko prispeva k hospitalizaciji ali pa hospitalizacija prispeva k

osamljenosti. Gre torej za zacaran krog.

Vmesni prostor med preselitvijo iz ene v drugo ustanovo je tako odprl razli¢ne poti, ki
¢loveka z dolgotrajno stisko zaznamujejo, in jih tudi podajam v nadaljevanju. Definicija
transinstitucionalizacije opisuje, kot ze reCeno, preselitve iz enega zavoda v drugega. Gre za
stresno izkusnjo za posameznika, za posledico slabo na¢rtovane dezinstitucionalizacije, ki
pripelje do tega, da clovek z dolgotrajnimi stiskami ne dobi potrebne oskrbe in se zato

pogosto znajde v neustreznih Zivljenjskih razmerah.

Posledica transinstitucionalizacije je tako lahko tudi brezdomstvo. Osebe, ki so bile brez
stanovanj Ze pred institucionalizacijo, so po dezinstitucionalizaciji ostale brez strehe nad
glavo in pogostokrat pristale na ulici. Flaker et al. (2008: 131) temu dodajajo, da imajo pri

tem mnogi brezdomci poleg kariere zapora Se tezave z alkoholom ali hendikepom.

Naslednja mozna posledica transinstitucionalizacije je tudi nasilje kot rezultat slabSe oskrbe
ob selitvah. Kot opisujeta Habjani¢ in Lahe (2012: 37-45), se nasilje v starosti najpogosteje
prikriva predvsem zaradi strahu starih ljudi pred mas¢evanjem ali pa jih je sram prijaviti
izvajalca/e nasilja. Glede prijave nasilja v domovih za stare ljudi se domneva, da je stanovalce
in njihove druzine strah predvsem mascevanja negovalnega osebja. Po statutu bi morali
domovi sami prijaviti sume nasilja, vendar tega vse pogosteje ne storijo iz ekonomskih
razlogov. Prevladuje namre¢ prepricanje, da domovi za stare ljudi, ki imajo veliko prijav
zoper nasilje, ne izvajajo kakovostne oskrbe. Z bolj doslednim prijavljanjem sumov nasilja bi
lahko torej postali manj privlacni za potencialne bodoce stanovalce, zato se temu izognejo

tako, da nasilje tolerirajo in ga ignorirajo (Habjani¢, Lahe 2012: 37-45).

Dezinstitucionalizacija in transinstitucionalizacija sta povzrocili tudi zmedo pri organizaciji
dela v institucijah in idejo po druga¢nem nacinu kaznovanja. Eden od tak$nih primerov v
preteklosti je mucenje obsojenih v zaporih na tak nacin, da so med zdrave obsojence naselili
tiste, ki so imeli tezave z duSevnim zdravjem. V doloCenih primerih so morali biti slednji celo
goli, da niso z oblacili poskodovali sebe ali drugih (obesanje). Ob tem pa je bilo strogo
prepovedano predpisovanje in dajanje zdravil (npr. v San Franciscu), saj so se le-ta smatrala
kot droge (Sommer, Osmond 1981: 198-199). Tak$no sobivanje je, kot si lahko

predstavljamo, mucno in nima terapevtskih uc¢inkov, saj tisti, ki potrebujejo specializirano
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pomog¢, te ne dobijo, tisti, ki zgolj prestajajo kazen, pa se znajdejo v precepu, kaj storiti ob

nepoznanih situacijah, ki jih povzroc¢a dusevna bolezen sojetnika.

Na drugi strani pa posledice transinstitucionalizacije v posameznih primerih niso nujno
Skodljive. Vcasih se je bivanju v instituciji, kakor tudi preselitvi, nemogoce izogniti.
Najpogostejse dokumentirane preselitve so potekale iz raznih socialnih zavodov v domove za
stare ljudi, katerih standard vse bolj naras¢a. Ceprav institucionalna kariera ni tista, ki jo
spodbujamo, je potrebno izpostaviti, da danasnja oskrba ni primerljiva z oskrbo iz preteklosti.
Problem danasnje oskrbe so predvsem visoke cene namestitev, ki ljudi silijo, da se pomoci

odpovejo in so tako prikrajSani za nego ter postrezbo, ki jo potrebujejo.
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1.5 DOMOVI ZA STARE LJUDI

Kot smo omenjali ze v prejsnjih poglavjih so pri nas domovi za stare ljudi najvecji prostori
institucionalizacije starejSih, o ¢emer prica tudi zgovoren podatek, da v ustanovah te vrste zZivi
82,5 % institucionalizirane populacije v socialnem varstvu (Rafaeli¢ 2015: 39).

Zato jim tudi namenjamo posebno poglavje in jih posebej izpostavljamo, saj bomo pozneje

prikazali njihovo vez s transinstitucionalizacijo.

Ko nastopi starost in z njo povezane tezave, je institucionalizacija v domu za stare ljudi
pogosto neizogibna, hkrati pa je lahko tudi stresna in neprijetna za uporabnika. Mali (2013:
24) pravi, da je vstop v dom, tako za uporabnike kot njihove svojce, pogosto razumljen kot:
»lzhod iz Zivljenjske drame, ki je nevzdrzna, brezizhodna«. Tak$na nastanitev terja tudi izgubo
dolocenih pravic, neupostevanje mnenj uporabnikov in omejene moznosti izbire (Flaker et al.
2008: 342). Razlogi za namestitev starega ¢loveka v dom so najpogosteje povezani z
njegovim zdravstvenim stanjem in nezmoznostjo samostojnega funkcioniranja v domacem
okolju, s pomanjkanjem oblik pomoc¢i v skupnosti, neurejenimi zivljenjskimi in bivanjskimi
razmerami in spregledanimi pravicami starih ljudi kot posledicami druge svetovne vojne ter
pospesene industrializacije, z modernizacijo, razvojem medicine in gerontologije,
pomanjkanjem tehnologije za samostojno zivljenje v domacem okolju, financno odvisnostjo
starih ljudi od otrok in dobro prepoznavnostjo domov za stare ljudi. Vse to pa vpliva tudi na
sam odnos do starih ljudi (Mali 2008: 16, Mali 2012a: 132).

Kljub temu pa se domovi ohranjajo pod pretvezo nujne resitve, saj skupnost Se vedno ni
dovolj razvita in osveS¢ena, da bi uporabniku nudila zeleno in potrebno pomo¢. To omogoca,

da v ospredje pridejo predvsem cilji institucije in ne uporabnika.

Domovi za stare ljudi so torej najpogostejSi izvajalci celostne oskrbe ¢loveka in zato tudi
najpogostej$i prostori institucionalizacije stare populacije. Dejavnost socialnega varstva
opravljajo nepridobitno in so pri financiranju prepusceni sebi, saj so odvisni izklju¢no od
oskrbnin stanovalcev oziroma njihovih svojcev. Gre za ustanove, v katerih zivijo ve¢inoma

starej$i od 65 let in koristijo socialno in zdravstveno nego (Vertot 2007: 24-29).

Oblika oskrbe starih ljudi v domovih poskusa danes uporabnikom nadomestiti ali dopolniti
funkcijo lastnega doma in druzine, bivanje, prehrano, varstvo in zdravstveno dejavnost, kot je
utemeljeno po Zakonu o socialnem varstvu (ZSV 2007) in Zakonu o zdravstveni dejavnosti

(ZZDej 2005), v okviru katerega socialnovarstveni zavodi opravljajo v prvi vrsti potrebno
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zdravstveno nego in rehabilitacijo za svoje uporabnike. Ta oblika oskrbe skusa organizirati Se
druga¢no pomoc kot zgolj socialno varstvo z dolgotrajno ali zacasno namestitvijo, kar je
razvidno iz storitev pomoci pri pripravi okolja in posameznikov na starost, izobrazevanj,
socialne oskrbe na domu, socialnega servisa in razvoja gospodarske dejavnosti, namenjene
visanju kvalitete varstva in Zivljenja starih ljudi (GerontolosSko drustvo Slovenije 1993: 20).
Ravno zaradi taksnih dejavnosti in storitev Filipovi¢ Hrast et al. (2014: 23-24) oznacujejo
domove za stare ljudi kot centre za zagotavljanje celostne oskrbe starih ljudi.

Vse pogosteje pa domovi za stare ljudi prevzemajo od centrov za socialno delo tudi socialno
oskrbo na domu, kar se zdi Filipovi¢ Hrast et al. (2014: 141) zaskrbljujoce, saj naj bi to kot
priprava na vstop v dom vodilo v uveljavljanje institucionalne prakse domov. V tem pa je

mogoce zaznati tudi vez s transinstitucionalizacijo.

Da smo prisli do te tocke razvoja domov za stare ljudi, pa so se morale same znacilnosti in
funkcija domskega varstva skozi leta pomembno spremeniti. Pri tem je potrebno razumeti tudi
to, da sam nastanek institucij, namenjenih starim ljudem, ni povezan zgolj s staranjem in
odzivom na starost, ampak je pri tem potrebno upostevati tudi razmere, v katerih so ljudje v
preteklosti ziveli in so vplivale na razvoj domskega varstva.

Zanimivo je zlasti dejstvo, da je imelo pri oblikovanju takSnega tipa nastanitve za stare ljudi
veliko vlogo posnemanje samostanskega zivljenja. Njihova organiziranost in prostorska
izklju€enost sta namre¢ predstavljali ideal za oblikovanje ustanov, v katerih so bili names¢eni
ljudje z dolo¢enimi podobnimi lastnostmi. V srednjem veku pa je podoben zgled dajal tudi
dvor, ki je predstavljal varno pribezaliS¢e, hkrati pa tudi prostor, v katerem je bila zasebnost
omejena in je vladala oblast, ki je tamkajs$nje Zivljenje nadzorovala (Flaker 1998: 47-51).
Tovrstna podlaga je bila dovolj za to, da so se zacele kovati ideje o ustanovah, v katerih bi bili
namesceni predvsem ljudje z roba druzbe. Flaker (1998: 63) navaja, da se je ena od takSnih
idej uresnicila v obliki gobavis¢ — leprozorijev. V teh prostorih so bili gobavci popolnoma
izobceni. Oblika institucij izlocenosti je bil v poznejsih ¢asih tudi $pital, ki je v Evropi
obstajal v vseh vecjih krajih. Pri tem Ljubljana s svojim prvim Spitalom v letu 1345 ni bila
nobena izjema. Podatki pricajo, da so se $pitali pojavili Ze v 12. stoletju, kar pomeni, da sodijo
med najstarejSe dobrodelne ustanove, ki pa so se skozi stoletja seveda spreminjale. V 14. in
15. stoletju so imeli funkcijo zavetiS¢ za pohabljene ljudi in popotnike, v 16. stoletju pa jih je
mescanska druzba kot odgovor na narascajoco industrializacijo oblikovala kot zaprte ustanove

za depriviligirane prebivalce (Mali 2008: 10-11). V 19. stoletju je Spital svoje ime predal
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medicinski ustanovi (hospital), do takrat pa je imel predvsem socialno funkcijo, katero je
obrobno dopolnjevala zdravstvena nega (Flaker 1998: 61-62; Anzi¢ 2006: 173).

Postopoma so se iz Spitalov, prvotno vec¢funkcionalnih ustanov, zacele razvijati specializirane
dobrodelne ustanove. V poznem srednjem veku so pridobile tovrstno nalogo hiralnice, ki so
prevzemale oskrbo neozdravljivo bolnih, in uboznice. Slednje so nudile oskrbo tistim, ki si z
delom niso pridobili osnovnih Zivljenjskih sredstev, kot so prenocisce in hrana. Tako so
uboznice pod krinko humanitarne skrbi ustvarile predvsem stare ljudi kot specificno skupino
ljudi, ki so bili druzbi v breme, in tako staranje oznacile kot nekaj slabega (Mali 2008: 15,27).
Ob tem so seveda ustanavljali Se druge prostore, Ki so bili vedno polni, zato so zaradi
prezasedenosti ljudi posiljali na obrobje Ljubljane v druge ustanove, kjer so dobivali
brezplacno oskrbo in zdravnisko pomoc¢. Obcine so za socialno skrbstvo sicer namenjale okoli

6 — 8 % iz svojih proracunov, a je bila popolna oskrba pri tem redka. Bolj kot danes pa je bila

razvita tudi oskrba starih ljudi po njihovih domovih (Kresal 1998: 56).

Tovrstna podlaga je bila v 13. stoletju tako dovolj za ustanavljanje domov za stare ljudi, ki so
bili pri nas grajeni predvsem na zametkih zavoda za neozdravljive bolnike v Ljubljani pa tudi
azilskega zavoda v Kamniku (Flaker 1998: 61). Na samem zacetku njihovega oblikovanja so
v domovih Ziveli ne le stari ljudje, ampak vse starostne skupine, ki jim je bilo skupno to, da so
bili brez sredstev za prezivetje in jih je bilo po mnenju takratne druzbe potrebno popraviti in
socializirati. Tak$na situacija se je po drugi svetovni vojni spremenila, saj so domove in druge
podobne institucije namenili ranjenim vojakom. Na ta nacin se je zmanjSalo Stevilo mest za
stare ljudi in jih prisililo v selitve in iskanje druga¢nih moznosti oskrbe. Skupaj s tem pa je
starost pocasi postala institucionalizirana, kar je povzrocilo, da so stare ljudi zaceli
obravnavati kot posebno kategorijo, za katero je bilo potrebno iskati bolj specializirane oblike
nastanitve (Mali 2008: 17-24, Mali 2009: 95). Potrebe po nastanitvah v razli¢nih zavodih in
drugih ustanovah so bile sicer najvecje v 1950. in 1960. letih, predvsem zaradi izgube
socialnih podpor. Nasprotno pa je bilo 20. stoletje na tem podro¢ju revolucionarno, saj se je
zacelo razmisljanje o drugaénih pristopih do ljudi, ki so bivali v institucijah (Psychiatry

2013).

Kljub temu pa bi, ¢e bi sledili toku dogajanja na tem podro¢ju in se zgledovali po preteklih
dejanjih politike, lahko v prihodnosti zopet prislo do specializiranih domov za stare ljudi
(npr.: domovi za ljudi z demenco, za kroni¢no bolne ljudi, za ljudi, ki potrebujejo zdravstveno
nego, za dokaj samostojne stare ljudi, za tiste, ki si Zelijo druzabnistva itd.), kar se kaze tudi

kot novodobna ideja (Mali 2009: 106-107, Rafaeli¢ 2015: 185). Rafaeli¢ (2015: 185) temu
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doda Se svoje opazanje o vse glasnejSem govoru o vzpostavljanju novih oblik oskrbe za ljudi z
intelektualnimi ovirami po smrti njihovih starSev oziroma skrbnikov. To si oblikovalci taksne
ideje predstavljajo kot manjSo bolnis$nico v prostorih domov za stare ljudi, kjer bi bilo
zaposlenega veC zdravstvenega kadra.

Menim, da obstaja nevarnost, da se bo zgodovina ponovila, ¢eprav se je v enem od obdobij ze
pokazalo, da specializacija vodi v segregacijo ljudi, ta pa v izklju€enost in apatijo. Kot
posledica naértovanih specializacij so mozne tudi selitve iz ene ustanove v drugo, ko oseba za
bivanje v eni ustanovi ne bi ve¢ izpolnjevala dolocenih kriterijev.

Pri nas so sicer trenutno najbolj razsirjeni splosni domovi, namenjeni vsem starim ljudem, ki
izpolnjujejo pogoje za vstop, saj stroka ne podpira specializiranosti domov (Filipovi¢ Hrast et
al. 2014: 143). Nekateri danas$nji novi domovi pa kljub temu ze izkazujejo usmerjenost in
zeljo po lo€evanju, saj menijo, da je tak nacin dela bolj primeren tako za zaposlene kot za
same uporabnike. Razlog za to ti¢i predvsem v oskrbi ljudi z demenco, ki so se v domove
zaceli naseljevati predvsem po letu 2000. To je povsem pretreslo in spremenilo dosedanje
znanje in nacin dela, ki tem ljudem do takrat ni bil ustrezen. Obravnava ljudi z demenco ni
mogoca po principu takrat prevladujo¢ega medicinskega modela, ker ta ne daje poudarka
individualnemu pristopu (Mali 2009: 99-104).

Taksni in tudi drugi razlogi so vplivali na preoblikovanje domov za stare ljudi in na povecan
sprejem starih ljudi z demenco iz psihiatri¢nih bolnisnic, kjer so se ti do takrat zdravili. Znano
je, da zlasti osebe s tretjo stopnjo demence zivijo pretezno v domovih za stare ljudi ali pa v
psihiatri¢nih bolnisnicah (Mali, MiloSevi¢ Arnold 2007: 26). Danes je to podrocje urejeno z
Zakonom o dusevnem zdravju (ZDZdr 2008), ki ljudi z demenco prepus¢a domovom za stare
ljudi, ki morajo imeti za to prilagojen kader in prostore. Tukaj je imelo pomembno viogo
ravno socialno delo, ki je v 80. letih z vstopom v geriatri¢ne institucije zacelo s poudarjanjem
pomena medsebojnih odnosov, medsebojnim sodelovanjem stanovalcev, osebja in svojcev,
usmerjanjem na osebne probleme stanovalcev, izrazanjem Custev stanovalcev in njihovo
avtonomijo spreminjati ideje ve€inskega zdravstvenega kadra v domovih za stare ljudi

(Hlebec, Mali 2013: 31-32).

Kot vidimo, se je tekom let dojemanje in delo v domovih za stare ljudi precej spremenilo. Te
spremembe na podro¢ju domskega varstva Hlebec in Mali (2013: 30) pojasnjujeta s tremi
modeli: socialno-gerontoloskim modelom (1965-1990), bolnisni¢nim modelom (1991-2000)

in, za socialno delo najpomembnejSim, socialnim modelom (od 2000).
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Na razvoj institucionalnega gibanja na podroc¢ju dela s starimi ljudmi vplivajo zlasti
demografske spremembe, vstopanje zasebnega kapitala na javno sfero, financno stanje
aktualnih in potencialnih uporabnikov, sprememba zakonodaje. Vsekakor je danasnji razvoj

pogojen tudi z zgodovinsko dedis¢ino (Kajzer 2007).

V preteklosti je imel pri oskrbi veliko vlogo najprej neformalni sektor, potem pa formalna
oskrba, saj je v Casu socializma drzava prevzela dominantno vlogo kot lastnik, financer in
nadzornik vseh organizacij in ustanov, ki so zagotavljale socialno varnost prebivalcev
(Kolari¢ et al. 2009: 45). Danes je situacija obratna. Kljub temu drzava ostaja financer
storitev, ni pa ve¢ njihov izvajalec. Posledice tega so razli¢ne. Kot ustanoviteljice predvsem
institucionalnih oblik varstva starih ljudi so dobile priloZznost zasebne profitne organizacije pa
tudi zasebne neprofitne organizacije, ki so skusale skleniti koncesijske pogodbe z drzavo in na
ta nacin pridobiti stabilno javno financiranje. Tako se je zacel vzpostavljati komplementarni
odnos in konkurenca med javnimi, zasebnimi, profitnimi in neprofitnimi ponudniki

institucionalnega varstva (Nagode 2009: 126-127).

Politika lahko s tak§nim na¢inom in prenosom skrbi za ljudi z dolgotrajnimi stiskami ustvari
situacijo, ki dovoljuje prestavljanje ljudi iz ene v drugo institucijo, in dopusca, da so ponekod
zaprti ljudje, ki bi lahko z ustrezno podporo ziveli v skupnosti. Rafaeli¢ (2015: 213) ob tem
pravi, da: »Nasa zakonodaja zelo otezuje eksperimentiranje in vpeljevanje inovacij. Z
zastarelo taksonomijo socialnovarstvenih storitev namre¢ onemogoca inovativne oblike
terenskega dela, mobilnih timov in podobno«.

Ob tem lahko zaznamo povezavo med institucionalizacijo, dezinstitucionalizacijo in
transinstitucionalizacijo, ki je tako mozna posledica kombinacije dezinstitucionalizacije,

delovanja politike in neustreznega financiranja sredstev in storitev, temeljecih na skupnosti.
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1.6 PRESELITVENI PROCES IN SOCIALNO DELO

Pri transinstitucionalizaciji moramo biti pozorni na to, kaj selitve prinesejo s seboj in kako
vplivajo na preseljene ljudi. Naceloma lahko uporabnik, ki biva v instituciji, oziroma njegov
zakoniti zastopnik kadarkoli vlozi predlog za premestitev ali odpust. Premestitev ali odpust pa
lahko iz doloc¢enih razlogov predlaga tudi institucija sama, ¢e prihaja do hujsih krsitev hiSnega
reda. V obeh primerih se z uporabnikom sklene sporazumna razveza dogovora, ki je bil
sklenjen ob sprejemu. V praksi prihaja do primerov, ko sorodniki ali zakoniti zastopniki
starega Cloveka pogosto niti ne vpraSajo po njegovih Zeljah in potrebah; nemalokrat ravnajo
po svoji volji, s predvidevanjem, da je to v dobro starega ¢loveka. Ce v preselitvi vidijo
resitev, spregledajo vse negativne posledice, ki jih ima ta neposredno za uporabnika.

Selitev, Se posebe;j, ¢e je vsiljena, je prepoznana kot eden izmed najbolj stresnih dogodkov v
¢loveskem zivljenju. S seboj prinese ogromno novih situacij, okolje, odlocitev. V starosti so
selitve $e bolj obcutljiva tema za ¢loveka (Clough et al. 2004: 45). Navezanost na dom je
lahko precejsnja, v€asih celo vecja od navezanosti na ljudi, saj jim dom predstavlja delcke

njihovega celotnega zivljenja.

Stari ljudje si zato selitve pogosto ne Zelijo, sploh pa ne v institucije, ki se jih e vedno drzi
negativen prizvok. Ob tem Hojnik Zupanc (1994: 12) ugotavlja, da imajo stari ljudje, ki so se
v Zivljenju ze srecali z institucijami, kljub odklonilni naravnanosti do bivanja v ustanovi, bolj
pozitiven odnos do le-teh, ¢e so Ze spoznali nacin zivljenja v njih, kot pa tisti, ki stika z

institucijami niso imeli.

Pogoste selitve, ki jih izkusijo stari ljudje, so predvsem tiste iz domacega okolja v bolni$nico
in iz bolnisnice v dom za stare ljudi. Pe¢jak (2007: 172) navaja podatek, da se 38 % starih
ljudi preseli v dom neposredno iz bolnisnic.

Mali in Kornhauser (2013: 328) sta v raziskavi, izvedeni v domu Rakican, ugotovili, da pri
tem obstaja izrazita korelacija med doZivljanjem negativnih ob¢utkov ob prihodu v dom,
predvsem med tistimi uporabniki, ki so v dom prisli neposredno iz bolniSni¢ne oskrbe. Stari
ljudje, s katerimi sta avtorici naredili intervjuje, opisujejo, da je bilo prvo sreCanje z domom
uradno in nanj niso bili pripravljeni, niti si selitve niso zeleli. Ob tem so omenjali strah, da se
ne bodo vec¢ vrnili v domace okolje, strah pred samim institucionalnim Zivljenjem pa je bil

minimalen. Avtorici ob tem opozarjata, da: »Neposreden nacin vkljuevanja starih ljudi iz
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bolnisni¢ne oskrbe v domsko izrazito negativno vpliva na dozivljanje posameznikovega
prehoda v novo okolje«.
Znova in znova se torej potrjuje dejstvo, da stari ljudje zelijo ostati v lastnem domu do smrti,

saj jim domac¢nost doma daje obcutek trdnosti, varnosti in zadovoljstva.

Ob tem avtorji, kot so Hlebec in Mali (2013: 34), ugotavljajo med drugim tudi to, da:
»Navkljub izpolnjenim socialnopoliti¢nim predpostavkam starejsi od 65 let nimajo enakih
moznosti za institucionalno oskrbo«. V 115 ob¢inah namre¢ sploh ni organizirane
institucionalne oskrbe, v 50 ob¢inah pa ima okoli 20 % uporabnikov organizirano
institucionalno oskrbo znotraj ob¢ine. 1z tega sledi, da morajo stari ljudje zapustiti obCino
stalnega bivalisCa, da lahko koristijo pomoc v instituciji. Selitev v nepoznano okolje lahko
sprozi obc¢utek diskontinuitete z lokalnim okoljem, zmanjsa stike s prijatelji in sorodniki

(Hlebec, Mali 2013: 34; Mali 2013: 40).

K izognitvi takSnim posledicam selitve pri tovrstni populaciji lahko pripomore socialno delo,
ki temelji na specifiki celostnega razumevanja ¢loveka in njegovih potreb ter na aktivnem
vklju¢evanju v proces pomo¢i (Mali 2012a: 128). Ravno zato je izrednega pomena, da so v
institucijah zaposleni socialni delavci, ki pa morajo seveda sodelovati z vsemi zaposlenimi v
domu. Mali (2008: 95) opozarja, da je za socialnega delavca v domu za stare ljudi klju¢no
interdisciplinarno znanje, ki mu omogoca sodelovanje z razli¢nimi strokovnjaki. Socialni
delavec s svojim specifiénim znanjem o stanovalcih namre€ prispeva k celovitemu

razumevanju posameznikove situacije in oblikovanju njegovega Zivljenja v instituciji.

Poleg priprave okolja v institucionalnem varstvu so naloge socialnih delavcev vezane tudi na
pomoc¢ uporabniku pri urejanju odhoda iz institucije in obravnavo predlogov za premestitev
(Kornhauser, Mali 2013: 325). S poznavanjem sluzb in potreb starih ljudi lahko socialni
delavci pripomorejo tudi k povezovanju raznih storitev. Svoj prispevek lahko dodajo tudi pri
oblikovanju politi¢nih struktur, ki na lokalni in nacionalni ravni upostevajo potrebe starih

ljudi in krepijo njihovo mo€ v druzbi (Mali 2012a: 129).

Poslanstvo socialnega dela s starimi ljudmi si tako prizadeva zlasti za povecevanje
sposobnosti in lazje soocanje starih ljudi z novodobnimi tezavami in stiskami, ki jih s seboj
prinese starost (npr.: demenca, osamljenost, konflikti v druZzini, nasilje, stres,
transinstitucionalizacija).

Stroka se strogo zavzema za socialno pravi¢nost in jo obravnava kot temelj vseh nacel

delovanja. Socialno delo se zaveda, da so druZbene neenakosti druzbeno konstruirane in ne

40



izbira posameznika, zato je potrebno poskrbeti za ljudi na druzbenem robu in jim omogociti

samostojno zivljenje (Leskosek et al. 2010).

V SirSem socialnem okolju socialno delo zagotavlja pogoje, v katerih stari ljudje lahko in
Smejo uveljaviti svoje sposobnosti in so pri tem tudi uspesni. Med procesom staranja se
namrec stari ljudje soocajo s Stevilnimi situacijami (upokojitev, vdovstvo, osamljenost, odhod
otrok od doma itd.), pri katerih potrebujejo pomo¢ in programe, ki njihovo Zzivljenje

izpopolnjujejo tudi v starosti (Novljan, Jelenc 2002: 15).

Druzbene spremembe in zakonodaja, ki diskriminira ljudi s tem, ko povecuje neenakosti in
sili socialne delavce v delovanje, ki ni v skladu s kodeksom etike socialnega dela, pa postavlja
stroko pred izziv. Eden od novih izzivov za socialno delo je tudi transinstitucionalizacija, saj
le-ta zahteva razvoj novih in drugaénih sluzb ter dopolnitev in doslednej$o uporabo sedanjih
metod, spretnosti in znanj za delo s starimi ljudmi v skupnosti in v institucijah.

Skozi leta se je namre¢ pokazalo, da problem zapiranja ljudi v ustanove $e ni reSen, ampak le
preusmerjen. Namesto dezinstitucionalizacije lahko pride do nezelenih selitev ljudi z

dolgotrajnimi stiskami iz ene ustanove v drugo brez zagotovljene podpore.

Ena od novih nalog socialnega dela je zato tudi preprecevanje Skodljive
transinstitucionalizacije in spodbujanje razvijanja skupnostne oskrbe. Filipovi¢ Hrast et al.
(2014: 14) ob tem navajajo pogosto opredelitev skupnostne oskrbe kot nasprotja
institucionalni oskrbi. Sodobnejsa razumevanja se s tak$no doloc€itvijo ne strinjajo, saj
institucionalno obliko pomo¢i vkljucujejo v eno od oblik skupnostne oskrbe. Hlebec in Mali
(2013: 33) ob tem trdita, da uvrscanje npr. domov za stare ljudi zgolj v okvir institucionalnega
varstva ni ve¢ ustrezno. Tudi Mali (2012a) meni, da domovi postajajo nekaksni centri za
zagotavljanje celostne oskrbe starih ljudi, v katerih zdravstvena in socialna stroka medsebojno

sodelujeta in se dopolnjujeta.

S tak$nim razmisljanjem, multidisciplinarnim delom in razumevanjem domov za stare ljudi bi
se transinstitucionalizaciji lahko izognili, saj bi bilo Ze delo samo naravnano na najvisjo
kakovost zivljenja posameznika, ki potrebuje pomo¢ in podporo. Pri tem pa socialni delavci
lahko prevzamejo vloge, ki jih naSteva Milosevi¢ Arnold (2000: 256-257), in sicer:
usposabljevalci, povezovalci, zagovorniki, aktivisti, iniciatorji, nacrtovalci, koordinatorji,

ucitelji, posredniki, svetovalci in mediatorji.
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Kot zaznavam, lahko pri uvajanju idej dezinstitucionalizacije zaradi pomanjkljivih strategij,
nejasnih naértov financiranja in vrednot, ki ne vkljucujejo soudelezbe starih ljudi, hitro pride
do transinstitucionalizacije. Na podro¢ju domov za stare ljudi ni bilo prepoznati veliko
dezinstitucionalizacije. Do nje najpogosteje pride v kriznih ¢asih, ko se ljudje odlocijo za
preselitev v domace okolje bolj ali manj zaradi finan¢nih razlogov in ne zaradi same ideje po

preselitvi v skupnost.

To podrogje preselitev ni nadzorovano in pokrito, tako da se dejansko ne ve, kaj se s starim
¢lovekom v domacem okolju ali v drugi instituciji po preselitvi dogaja. Ker pa bo starih ljudi
vse vec in se bodo tudi tisti, ki so sedaj v drugih institucijah, postarali in potrebovali pomo¢,
pa so potrebni nacrti in dodaten usposobljen kader. V nasprotnem primeru se lahko pojav

transinstitucionalizacije okrepi.

Ob vsem tem je res tudi to, da sta financna in ekonomska kriza prinesli velike druZzbene
spremembe in izzive, ki jih lahko izkoristimo kot priloznost za iskanje novih in drugacnih
oblik oskrbe. Pri tem moramo razmisljati tudi o spremembi prioritet v piramidi vrednot, saj Se
tako dober sistem ne bo funkcioniral, ¢e ljudje ne bomo razvijali empatije do soljudi.

Ena od velikih ovir pri oblikovanju inovativnej$ih oblik oskrbe se kaze tudi v pomanjkanju
sodelovanja med formalnim in neformalnim sektorjem. Tezave lahko povzrocajo tudi
tradicionalne metode dela, ki ne pripomorejo k inovacijam in prestrukturiranim idejam dela z
uporabniki. Potrebni sta zlasti fleksibilnost in ustvarjalnost, katerih pa se ne bomo naudili, ¢e
bomo iz nacrtov izlo€ili uporabnike. Le sodelovanje in skupno delo nam lahko razkrijeta, kje

in kaj je potrebno v sistemu spremeniti in dodelati.

Tako, kot se je zgodilo, da so na eni skrajnosti vladale institucionalizacija in totalne ustanove,
ne smemo sedaj dopustiti, da bi dezinstitucionalizacija vodila v drugo skrajnost. Najti
moramo ravnoteZzje, pri tem pa lahko z znanjem socialnih delavcev dodamo velik prispevek.
Menim tudi, da je treba ta pojav natan¢no spremljati, saj lahko sicer izgubimo tako pregled
nad tem, kaj se z ljudmi dogaja, kot tudi moznosti za spremembo. V Sloveniji, za razliko od
tujine, kjer so ugotovili neposredno povezavo med zapiranjem bolni$nic in odpiranjem

zaporov in drugih institucij, tak$nih podatkov Se niso zbirali.
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1.7 TRANSINSTITUCIONALIZACIJA IN DOMSKO VARSTVO

Domove za stare ljudi lahko ozna¢imo za najbolj znacilne prostore transinstitucionalizacije, o
¢emer pricajo tudi Stevilne namestitve v preteklosti. Ko za starega ¢loveka v splosni
bolniSnici, psihiatri¢ni bolni$nici, posebnem zavodu ali v zaporu niso ve¢ znali poskrbeti, so
ga preselili v dom. Pri tem gre predvsem za preselitve tistih, ki so v terminalnem stadiju
bolezni, in kroni¢no bolnih ljudi brez primernega sistema podpore in pomoc¢i v skupnosti, za
kar modernizacija bolni$ni¢ne nege in oskrbe ni poskrbela. Kornhauser in Mali (2013: 321-
331) ob tem navajata podatek, da 60 — 70 % stanovalcev odide v dom zaradi zdravstvenih
tezav, 38 % ljudi pa domovi sprejmejo neposredno iz bolniSnice.

V domove za stare ljudi pogosto nastanijo tudi mlajSe ljudi po tezjih boleznih (npr. po kapi),
mlajse hendikepirane osebe in mlajSe ljudi z dusevnimi ovirami. Ob tem Li¢ina in Tisu (1983:
278) podata pomisleke pri premescanju mlajsih psihiatricnih bolnikov v domove za stare
ljudi. Ti temeljijo na podlagi izkuSenj njunega dela, saj sta zaznala, da se ti uporabniki tezko
vkljucijo v domsko okolje, se izolirajo ali spremenijo vzorce vedenja. Vecina teh si tudi zeli
reinstitucionalizacije v psihiatri¢no ustanovo.

Predvsem ljudje z demenco pa so tisti, ki se v starosti najhitreje sre¢ajo z odpustom ali
sprejemom Vv psihiatri¢no bolni$nico oziroma v dom za stare ljudi. Razlog za to je v prvi vrsti
hitro nara$¢anje Stevila ljudi, starejSih od 65 let, pri katerih prihaja do sprememb v duSevnem
stanju. To potrjuje tudi Mikuz (1995: 189), ki ugotavlja, da se: »Prevalenca dusevnih moten;j

in bolezni v starosti giblje med dvajset in petindvajset odstotki«.

Ob tem se dogaja, da se kapacitete v dolo¢enih mestih, predvsem na Gorenjskem in v
Ljubljani, hitro zapolnijo in v dom ne sprejmejo toliko ljudi, kot jih odda prosnjo za sprejem
(Hocevar 2013).

Po drugi strani pa predstavljajo predvsem domovi, ki so odro¢nejsi in imajo zato posledicno
vec prostih kapacitet, eno izmed vecjih tveganj za transinstitucionalizacijo iz drugih zavodov

(Rafaeli¢ 2015: 7).

Poleg zmanjSevanja vloge druzine pri oskrbi za starega ¢loveka in slabi razvitosti drugih oblik
podpore ti¢i eden od vzrokov za pomanjkanje mest v domovih za stare v skrajSevanju lezalnih
dob v bolni$nicah. V domovih za stare prevladujejo predvsem ljudje, starejsi od 80 let; teh je
bilo leta 2010 nad 60 % (in veC kot leto prej). NajzahtevnejSo nego potrebuje ze okoli 70 %
stanovalcev (Kerbler 2011: 44).
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Ker se bodo glede na napoved narascanja Stevila starih ljudi v prihodnje ¢akalne vrste za
sprejem v domove za stare le Se podaljSevale, bi morali v Sloveniji zagotoviti ve¢ kot deset
tiso¢ dodatnih mest, kar pomeni 67 % povecanje kapacitet. Ker je institucionalna oskrba

stroSkovno najdrazja, pa bo to financno zelo tezko izvedljivo (Kerbler 2011: 45).

Poleg tega, da domovi za stare ljudi predstavljajo vstopno tocko, pa smo na drugi strani danes
pri¢a Se enemu pojavu na podro¢ju institucionalnega varstva starih ljudi. To so odhodi ljudi iz
domov za stare, predvsem zaradi finan¢nih stisk posameznikov in druzin. Sorodniki starega
cloveka zaradi financne nezmoznosti odpeljejo iz doma za stare ljudi ne glede na to, ali mu
bodo lahko zagotovili varnost in pomo¢, ki jo potrebuje (povzeto po:
http://lwww.rtvslo.si/slovenija/domovi-za-starejse-se-praznijo-najveckrat-zaradi-nezmoznosti-
placevanja-oskrbe/320803). Zabelezeni so tudi primeri, ko zaradi potrebe druzine po
pokojnini starega ¢loveka prihaja do nasilja in zanemarjanja (Lekse 2013).

Lekse (2013) ob tem zaznava Se eno tezavo. Ker so domovi za stare ljudi, predvsem v vecjih
mestih prezasedeni, se sorodniki in socialne sluzbe, kadar obstaja potreba po nujni namestitvi
v dom, oprejo na tiste domove, ki imajo $e razpolozljiva mesta. Ti so pogosto zelo oddaljeni
od domacega kraja posameznika in njegovih sorodnikov, kar povzro¢i veliko stisko ob

prilagajanju na drugacno okolje, ljudi, obicaje pa tudi dialekte in jezik.

Nedopustno je, da ljudje ne prejmejo potrebne pomoci in kakovostne oskrbe v ¢asu, ko
imamo obilo razli¢nih moZnosti in veliko znanja. Zanimiv podatek, ki prikaZe stanje na tem
podrocju, je tudi analiza pomoci na domu. Ta kaze, da je v letu 2011 pomo¢ na domu
prejemalo le 1,7 odstotka oseb, starih 65 let in ve¢, kar mo¢no zaostaja za predvidenim ciljem
Resolucije nacionalnega programa socialnega varstva 2006 — 2010 (ReNPSV06-10 2006), ki
predvideva 3-odstotno vkljucenost te populacije v omenjeno skupnostno obliko pomoci.
Oskrbo tako prevzamejo svojci, ali pa so stari ljudje prisiljeni v bivanje v neZivljenjskih

razmerah (Mali 2012a: 134, Nagode 2009: 132).

Tudi drzavne ustanove, kot so domovi za stare ljudi, se ob kriznih ¢asih in tekom recesije
znajdejo v tezavah, ki so predvsem finan¢ne narave in so povezane z manjSim
povprasevanjem po njihovih storitvah. Ob tem poskusajo najti reSitve in drugacne poti za ¢im
bolj uspesno poslovanje in zagotavljanje kakovostnega zivljenja svojim stanovalcem, pri
¢emer jih najpogosteje ovirajo: stalen nadzor in dolgotrajno pridobivanje dovoljenj s strani
ministrstva glede vsake spremembe, neusklajenost med resorji, politika, pomanjkanje kadra in
denarnih sredstev (Zibret 2012, Finance 2014, Novak 2014).
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Na drugi strani delez starih ljudi, ki potrebujejo pomoc, vse bolj narasca. Ti se zaradi
sodobnega nacina Zivljenja in pomanjkanja sredstev za zivljenje v hitro razvijajo¢em svetu

pogosto tezko znajdejo sami.

Na podlagi obstojece ponudbe oskrbe starih ljudi lahko vidimo, da ti pravzaprav nimajo
veliko izbire, kako bodo preziveli svojo starost. V skupnosti ni dovolj razvitih oblik pomoci in
podpore, ki bi jim omogocala Zivljenje v lastnem domu, mozno pa je tudi, da s temi
moznostmi niso seznanjeni, ali pa jih je preprosto sram prositi za pomo¢. Domovi v Sloveniji
postajajo vse drazji, da si zagotovijo obstoj. TakSnega stroska vecina starih ljudi samih ne
zmore prevzeti. Lahko reCemo, da na tak nacin drzava (nezavedno?) spodbuja
transinstitucionalizacijo in s tem ustvarja tri skupine starih ljudi: premozne, ki si lahko
priskrbijo potrebno pomoc, srednji sloj, ki si v starosti Ze stezka privosci formalno pomo¢ in
revne, ki najveckrat na pomoc¢ drzave niti ne upajo ve¢. Drzava lahko torej podziga ideje
transinstitucionalizacije pod krinko socialno varstvenih storitev, ki pa ve¢ ne sluzijo svojemu

namenu izboljSanja kakovosti zivljenja ljudi, ampak prej ustvarjanju dobicka.

Z nadaljevanjem takSne prakse je vprasljivo, kaj bomo pravzaprav sploh dosegli, in kako si
bomo zastavili prihodnost. Slovensko starejSe prebivalstvo ne slovi po tem, da je najbogate;jse,
zaradi Cesar je gradnja novih domov za stare ljudi Se bolj ironi¢na. V praksi je pogosto, da SO
nekateri domovi prazni. V mnogih domovih se socialni delavci trudijo najti zainteresirane
kandidate, aktivne vloge za vstop v dom pa se velikokrat ne izkaZejo za aktualne ravno zaradi

trenutne financne situacije prebivalstva.

Zaradi zgreSene politike organiziranja oskrbe v domovih in previsoko zastavljenih cen storitev
mnogi ostanejo v starosti brez pomoci, kar jih vodi v iskanje cenejSih oblik podpore tudi v
tujini (Hrvaska) (Hu¢ UrSic 2015). Verjetno za Slovenijo to ni hvalevredno in je pokazatelj po

Nujnosti potrebnih sprememb na tem podrocju.
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1.8 RAZMAH SKUPNOSTNE IN DOLGOTRAJNE OSKRBE KOT RESITEV ZA
TRANSINSTITUCIONALIZACIJO

Skupnostno oskrbo, katere razmah je glavni cilj dolgotrajne oskrbe, si lahko predstavljamo
kot bivanje v domacem okolju posameznika, kjer so mu omogocene razlicne oblike oskrbe,
podpore in pomoci — od formalne do neformalne, ki mu omogocajo, da prezivi Zivljenje ¢im
bolj kakovostno in polno ter tako, kot si sam Zeli. Nemogoce se je namre¢ zanaSati na to, da
bodo za ljudi s potrebo po dolgotrajni oskrbi skrbeli le njihovi sorodniki. Posledice tega so
lahko: iz¢rpanost, konflikti v odnosih, nasilje in nezmoznost pomoci, ko skrbniki ostarijo,
brezdomstvo, povecano Stevilo starih ljudi v zaveti$¢ih, ki dobivajo funkcijo prisilnih domov
za stare ljudi (24 UR InSpektor), in kriznih centrih, stik s kazenskim sistemom. Rezultat tega

je lahko tudi transinstitucionalizacija oziroma zamenjava prostorov institucionalizacije.

Sirsa opredelitev oskrbe v skupnosti zajema razvoj storitev, kot so socialna oskrba na domu,
zdravstvena socialna oskrba na domu ali patronazna sluzba, paliativna socialna oskrba na
domu, dnevni centri, za¢asno varstvo, drustva starih ljudi, zdravstveni in prehranski programi
in podporne sluzbe za druzinske oskrbovalce (lechovich 2014). Wacker in Roberto (2008) pa
te programe razSirita Se na: informacijske programe, prostovoljno delo, medgeneracijske in
izobrazevalne programe, rekreacijske centre, zaposlitvene programe, programe, ki so
povezani s prehranskimi svetovanji in nizkimi dohodki starih ljudi, programe pravne pomoci,
zdravstvene programe za dusevno zdravje, stanovanjske programe, transport, pomoc¢ na domu

in programe dolgotrajne oskrbe.

Potencialne moZnosti glede reSevanja teZave transinstitucionalizacije smo tu in tam ze
nakazali. Najboljsa reSitev glede podpore za ljudi z dolgotrajnimi stiskami, med katere
Stejemo tudi stare ljudi, o Cemer se govori pri nas Ze dolga leta, pa predstavlja predvsem
dolgotrajna oskrba. Ta bi lahko pretrgala vez med pretirano institucionalizacijo in
neuspesnimi poskusi dezinstitucionalizacije, dosegla izenacenost pravic vseh upravicenih in
zagotovila ljudem, ki potrebujejo pomo¢ drugega ali stalno oskrbo, tak§no podporo, kot jo
dejansko potrebujejo in Zelijo.

Ob tem pa se kaze tudi nujnost po umestitvi in integraciji storitev dolgotrajne oskrbe v enoten
sistem, ki zagotavlja enakopravnost, vklju€enost in dostopnost vsem, ki taksne storitve

potrebujejo.

46



Dolgotrajna oskrba je lahko tudi odgovor na krizo, ki je posledica pomanjkanja oblik oskrbe,
zato nanjo ne smemo gledati kot na stroSek, ampak kot na investicijo v druga¢ne nacine
nastanitev, v reorganizirane odnose in v krepitev solidarnosti (Mali 2013: 41). Taksna oskrba
je osnovana na socialnem modelu in na principu univerzalnosti, saj v ospredje ne postavlja
diagnoze ali statusa uporabnika, temvec¢ njegove potrebe in zelje. V Sloveniji je velika
prepreka glede takSnega uvajanja oblik podpore urejenost dolgotrajne oskrbe v razli¢nih

zakonih in vec€letni poskusi poenotenja le-teh (Flaker 2012: 48).

Prepreke pri uvajanju inovativnih nac¢inov podpore in pomoci starim ljudem lahko najbolj
opazimo Vv utrjenih tradicionalnih oblikah oskrbe. Sode¢ po dolgi zgodovini
institucionalizacije so ljudje z dolgotrajno stisko skoraj zagotovo prve tarce odhoda v zavod
ali bolnisnico. Institucionalna kariera ¢loveka opehari mnogih izkusenj in stikov ter iz njih
ustvari posebno skupino.

Razmere kaZejo, da so prizadevanja po vecini Se vedno bolj usmerjena v prestrukturiranje in
preoblikovanje kot v zaprtje vecjih ustanov, kar povzroca nezmoznost oblikovanja novih
oblik bivanja v skupnosti. O resnosti dezinstitucionalizacije zato v tem primeru ne moremo
govoriti (Videmsek 2012: 78-79). O dejavnostih, ki so v nasprotju z dezinstitucionalizacijo,
piSe tudi Rafaeli¢ (2015: 184-185). Ob tem omenja Sirjenje institucionalnih kapacitet
(predvsem varovanih oddelkov), povecanje Stevila lezi$¢, prenovo oddelkov in zunanjo
preobrazbo ustanov. Se vedno se namre¢ ogromno sredstev iz javnega zdravstva in socialnega
skrbstva steka v institucije namesto v skupnostno skrb. Rafaeli¢ (2015: 40 ) navaja podatek,
da je kar 76 % sredstev namenjenih za institucije. Zlasti je to opazno na podroc¢ju dela s
starimi ljudmi, za katere se gradi vse ve¢ domov. Nekateri bi namre¢ ta problem tradicionalno
reSevali z gradnjo vec in vec institucij, kljub temu, da Resolucija nacionalnega programa o
socialnem varstvu do 2020 (ReNPSV13-20 2013) napoveduje zmanj$anje institucionalnih
zmogljivosti, vecji pomen skupnostnih oblik oskrbe in individualizirano placevanje storitev.
Kot primer za to se pojavi tudi Kitajska oziroma kitajska vlada, ki je prejela pohvale za
korake v smeri reformiranja in Siritve 550 psihiatricnih bolniSnic po vsej drzavi v dveh letih, v

poskusu, da bi izlo¢ili bolnike, ki $kodujejo druzbi in kvarijo njihovo podobo (Seth 2013).

V¢asih pa se izkaze, da zgolj z oblikovanjem skupnostnih sluzb ne zadostimo nac¢elom
dezinstitucionalizacije in se ne izognemo transinstitucionalizaciji. Rafaeli¢ (2015: 8-9)
opozarja na to, da ima lahko vzpostavljanje sluzb v skupnosti tudi bumerang ucinek zaradi
povecanja pomena in pritiska na institucije, ki pogosto ostanejo tiste, ki drzijo vec¢ino vajeti v

svojih rokah. Ko v skupnosti ne zmorejo ve¢ dela z uporabniki, le-te posljejo nazaj v zavod.
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Zavod uporabniki $e¢ vedno vidijo kot nekaj negativnega, zato se morajo v izogib

institucionalizaciji prilagajati skupnostnim sluzbam.

S Sirjenjem ideje o preselitvah v skupnost se je na ljudi z dolgotrajnimi stiskami zacelo gledati
na drugacen nacin. Dolgo €asa so bili iz druzbe izkljuceni predvsem tisti, ki so imeli tezave v
dusevnem zdravju in duSevnem razvoju. Potem pa se je krog izkljuCenih zacel Siriti. Skozi Cas
se je tako izkazalo, da smo z daljSanjem trajanja zivljenja dosegli tudi povecanje bolnikov s
kroni¢nimi boleznimi in drugimi dolgotrajnimi stiskami (socialne, psiholoske, fizi¢ne), pri
cemer je za samostojno zivljenje omenjenih skupin prav tako potrebna pomo¢ socloveka.
Taksno pomoc Rafaeli¢ (2015: 4) opise kot oskrbo po meri ¢loveka, ki temelji na kolektivnih
storitvah. Navezujo¢ se na to, pa se po izku$njah avtorice Mali (2013: 16) Stevilo
oskrbovalcev zmanjSuje, kar povecuje izgorelost tistih, ki so zaposleni, da pomo¢ priskrbijo
ali nudijo, hkrati s tem pa tudi strah, da obljubljene pomoci ne bo moc¢ prejeti, ko bo ta

potrebna.

Dolgotrajna oskrba je torej relativno nov pojem, ki se dotika, ¢eprav je bilo to zanimanje
obrobno, tako socialnega dela kot tudi zdravstvenih in drugih disciplin (Flaker et al. 2008: 3).
Gre za obliko zavarovanja in zagotavljanja varne starosti, ki jo kot paradigmo oskrbe lahko
razumemo povsem drugace, kot je po principu starih obrazcev oskrbe in procesov pomoci
veljalo do sedaj (Mali 2013: 7). Dolgotrajne stiske so namre¢ pogosto ostale spregledane
oziroma so jih reSevali z namestitvijo ¢loveka v stiski v razli¢ne institucije. O potrebah te
skupine ljudi se je zacela strokovna javnost sprasevati Sele ob pojavu dezinstitucionalizacije, s
katero se je tudi za€elo razmisljanje in zanimanje o tem, kako ljudje z dolgotrajnimi stiskami
pravzaprav 7zivijo, kaj potrebujejo, kaksne so opcije, da bivajo v skupnosti. TakSna vpraSanja
so se porajala predvsem na podrocju dusevnega zdravja, a so se kmalu zacela zastavljati tudi
na drugih podrocjih (Flaker et al.2008: 3). Danes so tako precej aktualna tudi na podrocju dela

s starimi [judmi.

V Sloveniji imajo ljudje, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, moznost bivanja v domovih za
stare ljudi ali pa v posebnih socialnih zavodih po vsej drzavi, razen v osrednjem delu, kjer
takSnega posebnega socialnega zavoda ni (Mali 2013: 8). Taksna skromna ponudba in tudi
dolga cakalna doba za sprejem v institucijo pa lahko povzroca izkljuc¢enost in selitve ljudi po

vsej drzavi ter osebne stiske, ki so s tem povezane.
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Predlog zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo zato poskusa doseci
izenacenost pravic med vsemi upravicenci, ne glede na kraj bivanja ali vrsto pomoci, s ¢imer

bi se jim omogocilo dalj$e obdobje bivanja v domacem okolju.

Da bi to dosegli potrebujemo med drugim tudi druga¢no sodelovanje med zdravstveno in
socialno stroko, ki sta na podro¢ju oskrbe ljudi z dolgotrajnimi stiskami vodilni (Mali 2013:
7). Pritem je potrebno novo, posebno polje dolgotrajne oskrbe, ki ne bo poznalo nelogi¢ne
delitve na zdravstvene in socialne storitve in tudi ne na formalni in neformalni sektor podpore,
ampak bo omogocalo sinergijo razli¢nih strok v skupne strategije solidarnosti (Mali 2013:

18). Zato so potrebni novi ukrepi, metode in nacela dela, preoblikovanje vrednot. Skratka,
potrebne so doloCene spremembe ob zavedanju, da ve€ina virov zanje ze obstaja. Te vire je

potrebno le Se razporediti na drugacen nacin (Mali 2013: 9).

Ce do spremembe zakonodaje in sprejetja zakona o dolgotrajni oskrbi ne bo prislo, bo dostop
do storitev za mnoge $e bolj oteZen, delo na ¢rno okrepljeno, storitve slabse kvalitete, razpad
javne mreze neizogiben in izstop premoznejsih iz nje povecan (Filipovi¢ Hrast et al. 2014:
120).

Temu bi se potencialno lahko izognili tudi s postavljanjem razli¢nih ciljev pri zagotavljanju
dolgotrajne oskrbe, kot so: spodbujanje neodvisnosti in ve€anje izbire oseb z dolgotrajnimi
stiskami, vecja dostopnost programov, ki se izvajajo na domu in v skupnosti, programi
podpore svojcem in druzinskim ¢lanom ter drugim neformalnim pomoc¢nikom. Glavno vodilo

pri tem je izboljsanje kakovosti dolgotrajne oskrbe in nege (Flaker et al. 2004: 10).

Osredotoc¢anje na to, kje bodo ljudje z dolgotrajnimi stiskami Ziveli in kako jih podpreti, mora
tudi postati pomemben del dolgoro¢nega nacrta politike. Tistim, ki niso institucionalizirani, bi
morala biti zagotovljena paleta storitev za ohranitev dosedanje situacije. Tistim, ki se preselijo
iz institucij, pa je treba zagotoviti nastavitev, ki je primerna njihovi situaciji.

Zamenjava domov za stare ljudi z drugimi, ¢eprav manjS$imi institucijami (ali nastanitvijo v
npr. stanovanjske skupine), bi lahko pomenila ponovitev politike, ki se je izkazala za zgreSeno
na podroc¢ju dusevnega zdravja. Ravno zato je pomembno, da se oblikovalci politike in
zakonodaje naucijo nekaj iz izkusenj, ki so jih prinesla dogajanja na podrocju dusevnega
zdravja. Zapleteni socialni problemi, kot so ti, namre¢ zahtevajo resitve, ki temeljijo na
razumevanju globine in Sirine problema, kot tudi spremembe v prevladujocih stalis¢ih in

sistemu. Na Zalost so dezinstitucionalizaciji in $tevilnim drugim reformam prehitro sledili

49



nazadovanje in javna brezbriznost, kar je privedlo do Stevilnih razhajanj med pri¢akovanji in

dosezki. Je pa to dobra popotnica za spremembe v prihodnosti (Koyanagi, Bazelon 2007: 6).
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2. PROBLEM

Osnovna podlaga za razmisljanje o temi magistrske naloge je bil v prvi vrsti Studij na modulu
socialno delo in stari ljudje, ki mi je odprl $irsi pogled na dogajanje na podrocju oskrbe
starejSega dela populacije. Do samega izbora teme za raziskavo je prislo predvsem zaradi
nadaljnjega razmisljanja glede trenutne situacije starih, pomoci potrebnih ljudi, ki zajema v
prvi vrsti odlaganje ukrepov za kakovostno starost, zlasti zaradi teznje drzave po ¢im ve¢jem
prihranku proracunskih sredstev. Posledica tega je tudi oblikovanje oskrbe, ki prinese vecjo
korist institucijam kot neposrednim uporabnikom. Rezultat taks$ne politike je tudi ustvarjanje
razmer, ki dovoljujejo neorganizirano premescanje ljudi iz ene institucijo v drugo brez

razmiSljanja o nadaljnjih posledicah za uporabnike.

To lahko zlahka pripelje do preselitvenega procesa transinstitucionalizacije, ki je osrednja
tema te naloge, in nakazuje, da so v nekaterih zavodih posledi¢no nastanjeni ljudje, ki bi z
ustrezno podporo lahko ziveli v skupnosti. Ob tem sem razmiSljala v prvi vrsti o situaciji
starejSih od 65 let, ki zivijo v domovih za stare ljudi, psihiatri¢nih bolni$nicah, posebnih
zavodih, zaporih. Sprasevala sem se, kaj se z njimi dogaja, ko jim v doloceni instituciji niso
ve¢ sposobni zagotoviti potrebne oskrbe, pa tudi, kdo v takih primerih zagovarja njihove
pravice. Kot pomembno dopolnilo izbrani temi sem vkljucila tudi procesa
dezinstitucionalizacije in institucionalizacije, ki sta bila pri raziskovanju
transinstitucionalizacije pomembni vodili in usmeritvi, saj sem izhajala iz razumevanja, da
lahko napaéno vodena in razumljena dezinstitucionalizacija pripelje do novih oblik
izklju€evanja, stisk in zanemarjanja ter sluzi kot opravicilo za opuscanje skrbi oziroma
pomoci. Odpravljanje velikih institucionalnih kapacitet lahko opazno dvigne tako drazje kot
cenejSe oblike bivanja in oskrbe, ki znizujejo sploSen Zivljenjski standard. Pogosto se na

uporabnike, preseljene v skupnost, tudi preprosto pozabi.

Ko sem razmis$ljala o moznostih, da stari ljudje ostanejo v domacem okolju vse do konca
svoje zivljenjske poti, sem ugotovila, da tak$na praksa ni obicajna. Obi¢ajno je, da
organiziramo institucionalno oskrbo v domovih za stare ljudi, saj v skupnosti ni dovolj oblik
podpore in pomoci, ki bi omogocala drugacne, alternativne in inovativne opcije bivanja v
skupnosti in domac¢em okolju. Ravno tak$na organizacija oskrbe pa je tista, ki lahko nadaljuje

oziroma sprozi proces, ki smo ga Ze poimenovali transinstitucionalizacija.
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Situacija je takSna, da delez starih ljudi naraS¢a, ustanove se na eni strani Se vedno dokaj hitro
polnijo, posledi¢no se dvigujejo kapacitete v domovih, in to kljub splosnim finan¢nim
tezavam prebivalstva. Slednje je najpogostejsi razlog za odhod starih ljudi iz domov in vzrok
za selitve v cenejSe oblike nastanitve (npr. v domove v tujini). Pogosto ostajajo stari ljudje
nepreskrbljeni tudi v domacem okolju. Socasno se gradijo vedno novi domovi za stare ljudi,
pri katerih je mogoce zaznati idejo po specializaciji (negovalni domovi, domovi za ljudi z
demenco ipd.). O oblikovanju specializiranih domov za stare ljudi (npr. za demenco, za
kroni¢no bolne, ki potrebujejo stalno zdravstveno nego, za dokaj samostojne stare ljudi, ki si
zelijo le druzabnistva) pise tudi Mali (2009: 106-107). To pa lahko nakazuje tudi na
potencialne preselitve v primerih, ko ¢lovek nazaduje ali preide iz enega zdravstvenega stanja
v drugega, in lahko pomeni prikrito spodbujanje transinstitucionalizacije. 1z tega je oc€itno tudi
to, da stvari na tem podroc¢ju niso dovolj jasno organizirane niti niso prilagojene potrebam
starih ljudi.

Ravno zaradi tak$ne prakse je, po mojem mnenju, verjetnost selitev in transinstitucionalizacije
vecja. Taksno premisljevanje je tudi sprozilo moje zanimanje za raziskovanje, ali
transinstitucionalizacija poteka v slovenskih domovih za stare ljudi, kako poteka, ali je opazna
(kje najbolj), pa tudi, kako zavodi nanjo reagirajo, in ali o tem sploh razmisljajo. Pri tem sem
se dotaknila tudi delovanja drugih zavodov v Sloveniji, ki oskrbujejo stare ljudi, ter nacina
njihovega odzivanja na tovrsten problem. Z raziskovanjem tega podroc¢ja sem zelela dobiti
predvsem vpogled v opredeljeno problematiko in ga prikazati z vidika direktorjev in

direktoric domov za stare ljudi.

Zastavljanje taksSnih raziskovalnih vprasanj se mi zdi relevantno, saj pricakuje odgovore na
vprasanja, ki si jih do sedaj Se nismo postavljali, in prispeva k dosedanjim znanstvenim
dognanjem nova znanja. Ob tem se mi zdi pomembno tudi to, da socialni delavci razmisljamo
o tovrstnih prezecih groznjah predvsem zato, ker vsebujejo socialno delovno tematiko.
Posledice transinstitucionalizacije so lahko zelo obsirne in predstavljajo edinstvene ovire pri
vkljucevanju starih ljudi v skupnost. Obenem transinstitucionalizacija vpliva na socialno delo,
saj prevetri ze obstojece oblike pomo¢i, pokaze pa tudi na to, da socialno delo ni dobro
opravilo svoje naloge. Zato je v izogib temu potrebno dosledno delo, ve¢ vkljuevanja
socialnih delavcev pri oblikovanju oblik oskrbe in njenem izvajanju, ve¢ samoiniciativnosti in
tudi vec¢ pristojnosti, ki morajo biti ustrezno nadzorovane, da lahko socialni delavec delo

opravi tako, da bo ljudem dobro in bo njihova kakovost zivljenja vi§ja.
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Transinstitucionalizacija lahko opise tudi nepravilno izvedeno oskrbo ali nepravo izbiro
oskrbe, kar predstavlja enega od vzrokov za preselitve. Denimo Resolucija nacionalnega
programa o socialnem varstvu do 2020 (2013) pospesuje razvoj skupnostne oskrbe kot
prioriteto pri oskrbi starih ljudi, medtem pa transinstitucionalizacija, v nasprotju z resolucijo,

ta razvoj zavira in ponovno vodi oskrbo v smer institucionalizacije.

Ucinki institucionalizacije in razmere v druzbi, predvsem v ¢asu krize, lahko vodijo do
situacije, v kateri stari ljudje najbolj obcutijo posledice pomanjkanja razli¢nih oblik oskrbe.
Ker so domovi za stare ljudi najbolj znane in tudi najbolj obremenjene ustanove, v katerih zivi
najstarejSa skupina prebivalstva, ki potrebuje oskrbo, sem se odlocila, da bodo te institucije v

samem sredi$¢u izvedene raziskave.

Na podlagi raziskovanja te teme se lahko za¢nejo odpirati tudi nova in drugacna vpraSanja o
obstojecih oblikah pomoci starim ljudem ter se spodbudi razmisljanje o tem, kaj pravzaprav
stari ljudi zares potrebujejo in si Zelijo. Prav tako je lahko ta naloga povod za dodatne

raziskave na tem podrocju.

Razmisljanje vnaprej je zato potrebno, da se izognemo morebitnim tezavam in posledicam, ki

jih prinese transinstitucionalizacija, o katerih pri¢ajo predvsem tuji viri.

RAZISKOVALNA VPRASANJA

Pri analizi kvalitativnih podatkov nimamo vedno moznosti navajanja hipotez in spremenljivk;

namesto tega lahko opredelim teme, o katerih sem Zelela dobiti podatke.

Ce izhajamo iz vseh dosedanjih spoznanj, lahko ugotovimo, da smo glede oskrbe starih ljudi
in njihove institucionalizacije na tocki, ko je potrebno zaceti razmisljati o ukrepih v
prihodnosti. Glede na to, da so hitre resitve slabe, in da Se vedno nimamo strategije za stare
ljudi na podro¢ju socialnega varstva oziroma je veljavna Se vedno strategija, ki se je iztekla ze
leta 2010, obstaja v zavodih potencialna moZnost, da pride do razmaha

transinstitucionalizacije. Odpravljanja le-te se moramo lotiti preudarno in naértovano.

Na podlagi teoreti¢nega sestavka je mogoce razbrati, da je proces transinstitucionalizacije v
tujini ena od prezecih nevarnosti za ranljive skupine, da se njegova pojavnost vse bolj kaze na

razli¢nih podrocjih oskrbe, in da se strokovnjaki s tem problemom Ze soocajo.
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Ali transinstitucionalizacija dejansko obstaja, pa lahko preverimo samo z raziskavami, katerih
pa se v Sloveniji e nismo lotili. Ker gre za pojav, o katerem se ne govori veliko, sem
poskusala z raziskovanjem dobiti informacije o izbrani temi.

Zato sem se na samem zacetku raziskovanja sprasevala, kaj o transinstitucionalizaciji meni
vodstvo §tirih razli¢énih domov za stare ljudi, in kako poteka transinstitucionalizacija (¢e
sploh) v njihovih domovih. VVzporedno s tem sem raziskovala vizijo in cilje direktorjev
domov ter njihove strategije reSevanja upada Stevila stanovalcev. Zanimalo me je, kak$ne
nacrte imajo glede institucionalnega varstva, in kako dojemajo dezinstitucionalizacijo, ki jo
lahko razumemo tudi kot vzrok za transinstitucionalizacijo. So¢asno s tem sem ugotavljala,
kaksna je vloga socialnih delavcev, in iskala moznosti za njihovo vecje vkljucevanje pri tej

tematiki.

Nadalje sem pri raziskovanju zelela ugotoviti, ali in ¢e, na kak nacin, poteka
transinstitucionalizacija oziroma preselitveni proces starih ljudi iz enega v drugi zavod na
podrocju celotne Slovenije, kako je proces mo¢ opaziti, kak§no vlogo imajo pri tem domovi
za stare ljudi, ki so najvecji prostori institucionalizacije starih ljudi. Zanimalo me je, ali so
predstavniki socialnih in drugih zavodov pozorni na ta proces, kako ga zaznavajo in resujejo,
kaksne so njegove posledice za ustanovo in za uporabnike, starejSe od 65 let, ki se smatrajo za
ranljivo skupino. V ta namen sem teme, o katerih sem se pogovarjala z direktorji, strnila v
jasna in odprta vprasanja, katera sem oblikovala na podlagi literature in povezovanja
konceptov, ki so mi koristili pri tovrstni tematiki. V obliki spletne ankete sem jih poslala

vsem direktorjem domov za stare ljudi v Sloveniji.

V nalogi se tako spraSujem, kak$ni so pravzaprav vecinski razlogi za tovrstne preselitve, in v
katero smer najpogosteje potekajo. Z odgovori na takSna raziskovalna vprasanja sem
nameravala priti tudi do podatkov, kaj se dogaja s starimi ljudmi v teh ustanovah, ko jim tam
niso ve¢ zmozni zagotoviti ustrezne oskrbe, ko uporabniki ali njihovi sorodniki in skrbniki
niso sposobni placevati oskrbe, ali ko se izkaZe, da dolo€ena institucija uporabniku ne
zagotavlja tistega, kar bi mu po predvidevanjih morala, da bi se izboljsalo ali olajSalo njegovo

stanje.

Ob vsem tem so me glede premestitev iz ene v drugo institucijo zanimale tudi izkusnje
ustanov, kot je zavod za prestajanje kazni zapora. Raziskovalna vpraSanja pri tem so bila
usmerjena v ugotavljanje poteka oskrbe najstarej$ih obsojencev med prestajanjem kazni in po

preteku prestajanja kazni zapora. SpraSevala sem se predvsem, kako jim zagotavljajo pomoc v
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najhujsih zdravstvenih primerih, kako sodelujejo z drugimi zavodi in, kako ukrepajo ob

neizogibnih premestitvah v druge zavode.
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3. METODOLOGIJA

3.1 VRSTA RAZISKAVE

Zacetna ideja raziskovalnega pristopa je bila izvedba kombinacije kvalitativne in
kvantitativne raziskave. Pri slednji sem zelela uporabiti predvsem sekundarno analizo
obstojecega kvantitativnega gradiva, ki bi ga pridobila na Statisti¢cnem uradu RS in Skupnosti
socialnih zavodov Slovenije, s ¢imer bi podprla zbrane kvalitativne podatke. Tak$na metoda
bi zadovoljila nacelom preverljivosti, sistemati¢nosti in objektivnosti. Prav tako bi s temi
podatki ugotovila stopnjo preselitev starih ljudi iz zavodov, v katerih so, oziroma so bili
nastanjeni. Ker pa se je izkazalo, da v programu statisti¢nih raziskovanj nimajo predvidenega

zbiranja taksnih podatkov, ne na enem ne na drugem zavodu, taksna analiza ni bila mogoca.

Kljub temu sem skusala pri raziskovalnem delu naloge ¢im bolj slediti nacelu odprtosti za
raznolike podatke, ki je eden od temeljev znanstvene objektivnosti (Mesec 1997: 13).
Izvedena raziskava zato ostaja kombinirana, kar pomeni, da sem se posluzila dveh razli¢nih

nacinov zbiranja podatkov in posledi¢no raziskovanja teme.
V empiri¢nem delu je tako moc¢ zaznati elemente eksplorativne in izkustvene raziskave.

Eksplorativna ali poizvedovalna raziskava nakazuje uvod v spoznavanje nekega podrocja
problematike (Mesec 2009: 80). Namen tak$ne raziskave je predvsem seznanitev z novimi
pojavi na podroc¢ju opisane problematike in priprava na poznejsa, bolj natan¢na in globlja

raziskovanja.

Kot sem omenila, opravljena raziskava vsebuje tudi elemente izkustvene raziskave (Mesec
2009: 84) zaradi svoje narave zbiranja novega, neposrednega gradiva s spraSevanjem, ki ga

uporabimo za preverjanje raziskovalnih vpraSanj in njihovo dokazovanje (Mesec 2009: 81-

84).

Menim $e, da je raziskava uporabna, saj je pripravna tudi za neposredne potrebe prakse
(Mesec 2009: 85). To pomeni, da bodo rezultati lahko koristili tudi zavodom, kot so domovi
za stare ljudi, in Skupnosti socialnih zavodov Slovenije kot nova vrsta podatkov, ki jih do
sedaj niso zbirali v svojih evidencah, pa tudi kot povratna informacija za nadaljnje

nacrtovanje dela, programov.
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Izvedena raziskava temelji na kvalitativnih podatkih, katerih vrednosti, zbrane v
raziskovalnem procesu, so navedene z besedami. Gre za raziskavo, katere osnovno izkustveno
gradivo tvorijo besedni opisi, obdelani in analizirani na beseden nacin, brez $tevil¢nih
konénih rezultatov (Mesec 1997: 10-11). Mesec (1998: 28) navaja Se tri bistvene znaéilnosti
takSnega raziskovanja, pri cemer raziskovalCeva prizadevanja usmerja na stvarne zivljenjske
probleme ljudi, na sprejemljivost in odprtost za vsestransko razli¢ne podatke o raziskovanih
ter na proucevanje v vsakdanjem zivljenjskem kontekstu. V raziskavi sem sledila tem

nacelom.

3.2 RAZISKOVALNI INSTRUMENTI IN VIRI PODATKOV

V raziskavi sem zbirala primarne podatke, in sicer s spraSevanjem, tako pisnim kot ustnim.
Slednje lahko opiSem kot metodo spraSevanja, pri kateri sem se posluzila nestandardiziranega
intervjuja, saj je potekal na podlagi osnovnih vodil oziroma seznama poglavitnih tem, ki so
me zanimale.

Na tak nacin sem zbirala kvalitativno gradivo s ciljem pridobitve ¢im bolj vsebinsko bogatega
razumevanja na raziskovanem podro¢ju. S takimi, sicer kvalitativnimi podatki, sem Zelela
prikazati pojavnost, stopnjo, vzroke in posledice preselitev starih ljudi (65 let in veg) iz
zavodov, v katerih trenutno so oziroma so bili nastanjeni in preseljeni. Glede na obliko in
vrsto zbiranja podatkov so ti primarno obravnavani kot kvantitativni, a imajo zaradi vsebine

in nezmoznosti predvidevanja odgovorov na vecino vpraSanj naravo kvalitativnih podatkov.

Z direktorji in direktoricami domov za stare ljudi, ki so bili pomemben vir podatkov, sem se
tako pogovarjala o njihovi viziji in nacrtih glede prihodnosti doma za stare ljudi, ki ga vodijo,
0 njihovem strokovnem mnenju glede institucionalnega varstva in o stali§¢ih, ki jih zavzemajo
glede dezinstitucionalizacije. Med pogovorom smo se dotaknili tudi pomo¢i na domu in
drugih oblik oskrbe starih ljudi. Zanimalo me je tudi, ¢e imajo v domovih ¢akalno dobo, in
kak3ne kriterije za vstop v dom upoStevajo, ¢e slednje ni. Prav tako me je zanimalo, kaksno
oskrbo vecina uporabnikov najbolj potrebuje, in kaj se zgodi, €e jim potrebne oskrbe ne
morejo zagotoviti. Pogovarjali smo se tudi o odhodih starih ljudi iz domov za stare ljudi,
razlogih in ukrepih ob tem, preselitvah v druge zavode, prestrukturiranju domov in

reinstitucionalizaciji.
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V Zavodu za prestajanje kazni zapora Ljubljana sem se s socialnim delavcem pogovarjala o
tem, koliko starih ljudi je nastanjenih v zaporu, Ce so se Ze srecali s kaksno premestitvijo, in
kako so te potekale. Zanimalo me je, ¢e preverjajo, kaj se dogaja s starim ¢lovekom, ki zapor
zapusti oziroma se preseli, kaksne so posledice preselitev za uporabnike in za ustanovo.
Dotaknila sva se tudi sodelovanja z drugimi zavodi, oskrbe starih ljudi v zavodu za prestajanje
kazni zapora ter ukrepov, ki se jih posluzijo, ¢e potrebne oskrbe ne morejo zagotoviti.
Pogovarjala sva se tudi o samem institucionalnem varstvu, dezinstitucionalizaciji ter nacrtih

na podroc¢ju oskrbe starih ljudi v zaporih za prihodnost.
Opisane teme pogovorov so v tem primeru predstavljale raziskovalni instrument.

Za potrebe naloge sem uporabila tudi merski pripomocek, ki ga imenujemo spletni anketni
vpraSalnik in ga anketiranci izpolnijo sami. Ta merski instrument se mi zdi glede na temo
najbolj primeren, saj zagotavlja anonimnost in hkrati prinasa vecje Stevilo podatkov.

Tak vprasalnik sem sestavila na podlagi literature in predrazumevanja teme ter ga po
mentori¢inem pregledu oblikovala v spletno anketo 1KA. Poslala sem ga vsem direktorjem in
direktoricam domov za stare ljudi. Enako je naredila tudi vodja aktiva socialnih delavk po
prosnji za pomoc, ki sem jo naslovila na Skupnost socialnih zavodov Slovenije.

Tak standardiziran vprasalnik je sestavljen iz devetnajstih odprtih vprasanj, ki raziskujejo
transinstitucionalizacijo. Za tak tip vprasanj sem se odlocila tudi z razlogom, da lahko vsak
vprasanec izrazi svoje mnenje, poda svoje izku$nje, pa tudi zato, ker nisem mogla
predvidevati dobljenih odgovorov. Zaprtih vprasanj nisem mogla postavljati zaradi narave
teme in njene neraziskanosti na podro¢ju Slovenije. Vprasanja sem v spletni anketi

razporedila na Sest strani, njihova postavitev in vsebina pa je razvidna na CD-ju v Prilogi 1.

3.3 POPULACIJA IN VZOREC

V raziskavo sem vkljucila tri populacije, in sicer:

Prvo populacijo predstavljajo vsi direktorji in direktorice domov za stare ljudi v Sloveniji na
dan 2. 11. 2015. Po seznamu Skupnosti socialnih zavodov Slovenije in samostojni analizi
spletnih strani vseh domov za stare ljudi sem ugotovila, da je v Sloveniji 72 javnih domov za
stare ljudi, vklju¢no z njihovimi dislociranimi enotami. Ker so vir podatkov v raziskavi

predstavljali direktorji in direktorice domov za stare ljudi in nekateri izmed njih vodijo ve¢
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domov hkrati, sem v raziskavo zajela 54 domov za stare ljudi in posledi¢no toliko direktorjev
oz. direktoric.

Ker je bil moj namen vkljuditi v raziskavo vsako enoto populacije, sem izvedla popolni popis.
Vprasalnike oziroma dostop do vpraSalnika sem razposlala vsem direktorjem in direktoricam
domov za stare ljudi preko elektronske poste. Zbiranje podatkov je na ta nacin trajalo dva
meseca. V tem Casu sem anketirance opomnila in prosila za izpolnitev vprasalnika, dvakrat
sama in enkrat preko vodje aktiva socialnih delavcev Slovenije. V raziskavi je prislo do
pricakovanega osipa. Vzrok zanj je verjetno velika obremenjenost in delo, ki ga ima tovrstni
kader, pa tudi nepripravljenost za odgovarjanje na vpraSanja, zlasti, ¢e je teh vec in so
odprtega tipa. To je mogoce opaziti pri analizi izpolnjevanja spletnega vprasalnika, saj so npr.
na prvo vprasanje, ki zahteva od anketiranca zgolj ozna¢bo odgovorov na izbrane moznosti,
odgovaorili vsi direktorji in direktorice domov za stare ljudi. To pomeni, da pri prvem
vprasanju ni bilo osipa in je bilo sodelovanje 100 %, pri vpraSanju, kjer je bil osip najvecji, pa

ta znaSa 33,3 %. Osip za vsako posamezno vprasanje je prikazan tudi na CD-ju v Prilogi 2.

Drugo populacijo prav tako sestavljajo vsi direktorji in direktorice domov za stare ljudi v
Sloveniji v letu 2015. V priro¢en vzorec so zajeti stirje direktorji in direktorice (Dom Tisje,
Dom starejsih obanov Siska, dva od direktorjev pa sta izrazila Zeljo po anonimnosti). Za tak

vzorec sem se odlo¢ila, ker mi je bil najbolj dostopen.

Tretjo populacijo pa sestavljajo socialni delavci in delavke, zaposleni v zavodih za prestajanje
kazni zapora; slednjih je bilo v Sloveniji v letu 2015 Sest. V prav tako izbran priro¢ni vzorec

je bil zajet socialni delavec Zavoda za prestajanje kazni zapora Ljubljana.

3.4 ZBIRANJE PODATKOV

Zacetek zbiranja podatkov, ki se dotika transinstitucionalizacije na podrocju oskrbe starih
ljudi, sega v januar 2015. Takrat sem med Studijem zacela z udejanjanjem raziskovalne ideje.
Najprej sem na podlagi ustne proSnje opravila nestandardiziran intervju z direktorico Doma
Tisje na u¢ni bazi, kjer sem opravljala Studijsko prakso, nato pa sem, prav tako za namene
Studija, prosila za pogovor na omenjeno temo $e dva druga direktorja domov za stare ljudi, ki
pa sta izrazila Zeljo po anonimnosti. Zanju sem imela prav tako pripravljene enake teme za

pogovor, vendar zaradi Casovne stiske nista bila prevec obSirna.
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Raziskovanje sem nadaljevala decembra 2015, ko sem opravila intervju s Se enim od
direktorjev doma za stare ljudi, tokrat v Ljubljani. V vseh primerih sem direktorje in
direktorice seznanila s temo raziskovanja, s ¢asom, ki bi ga pogovor terjal, in namenom

raziskovanja. Na podlagi tega sem se dogovorila za termin srecanja.

Ker bi zgolj z intervjuji lahko izgubila pomembne podatke, sem boljsi vpogled v raziskovano
situacijo, pa tudi zaradi zadostitve relevantnosti in preverljivosti raziskave, poskusala
prikazati z odgovori ¢im ve¢ direktorjev domov za stare ljudi v Sloveniji. Uresnicitev tega
sem si zastavila tako, da sem na podlagi podatkov na spletu najprej pregledala vse spletne
strani domov za stare ljudi v Sloveniji in naredila seznam vseh direktorjev in direktoric ter
njihovih kontaktov. Preko elektronske poste sem jim v novembru 2015 poslala prosnjo za
sodelovanje v raziskavi in dostop do spletne ankete. Ker pa sem predvidevala, da so direktorji
in direktorice domov za stare ljudi precej zaposleni, sem se po pomoc¢ obrnila $e na Skupnost
socialnih zavodov Slovenije in jih prosila, da bi jim tudi oni poslali dostop do ankete. Na
mojo prosnjo so se odzvali in preko vodje aktiva socialnih delavcev je v decembru spletna
anketa zopet prispela na elektronske naslove direktorjev in direktoric. Z zbiranjem podatkov
preko spletne ankete sem nato pocakala do januarja 2016, ko sem Se enkrat sama poslala
pros$nje za izpolnitev ankete vsem zajetim v popisu, hkrati pa se istocasno zahvalila tistim, ki
so do takrat anketo Ze izpolnili. Zahvala je bila namenjena vsem sodelujo¢im in ne
posameznikom, saj je anketa temeljila na anonimnosti, kar pomeni, da nisem vedela, kdo jo je

ze 1zpolnil in kdo ne. Z zbiranjem teh podatkov sem v zaCetku februarja zakljucila.

Socasno, ko sem zbirala podatke preko spletne ankete in imela za seboj opravljene intervjuje z
direktorji in direktoricami domov za stare ljudi, sem zacela razmisljati o tem, da bi zbrane
podatke Se nadgradila in jih povezala z izkusnjami, ki jih imajo v drugih zavodih, kjer so prav
tako nastanjeni stari ljudje. Pred ponovnim zbiranjem, tokrat druga¢nih podatkov, sem najprej
sestavila seznam ustanov, ki bi jih Se zajela v raziskavo. To so bile psihiatri¢ne bolnisnice in
zapori v osrednjeslovenski regiji.

V tem sklopu zbiranja podatkov sem prav tako najprej napisala proSnje za sodelovanje v
raziskavi in jim jih razposlala po elektronski posti na naslove tajniStva, socialnih delavcev in
delavk ter direktorjev in direktoric. Tiste, od katerih odgovora nisem dobila, sem poklicala in
vprasala, ¢e so pro$njo prejeli in, ¢e so pripravljeni sodelovati v raziskavi za namen
magistrske naloge. V tem delu empiri¢nega Studija pa sem naletela na Stevilne teZave, izredno
slabo odzivnost in nepripravljenost pri posredovanju podatkov. V psihiatri¢ni kliniki, ki ima

tudi gerontoloski oddelek, so proSnjo zavrnili z razlago, da s Fakulteto za socialno delo
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nimajo sklenjenega nobenega dogovora o sodelovanju in zato ne nameravajo posredovati
nikakrsnih podatkov. Ker pa bi mi informacije iz takSnega tipa institucije dale lepsi vpogled v
situacijo, sem zelela v raziskavo vkljuciti kaksno drugo psihiatri¢no kliniko izven ljubljanske
regije. Prosnjo sem naslovila na $tiri druge psihiatri¢ne bolnisnice po Sloveniji, a sem od vseh
dobila podoben odgovor kot iz prve. To sem na nek na¢in razumela predvsem kot
nepovezanost med strokami in nesodelovanje, pa tudi kot nedostopnost teh institucij. Zaradi
neuspesnosti pri vkljucitvi teh enot v raziskavo sem to idejo opustila in iskala moznosti
pridobitve kakrsnih koli informacij na to temo v Zavodu za prestajanje kazni zapora

Ljubljana.

V slednjem sem dobila pritrdilen odgovor na prosnjo in zeljo, da jim vnaprej posljem
vprasalnik. Ker jasno definiranih vpraSanj nisem imela, sem jim poslala seznam tem, ki me
zanimajo, in poskusala ¢im bolj jasno razloziti namen raziskave in podroc¢je zanimanja.
Intervju sem tako konec meseca decembra opravila z vi§jim svetovalcem, po izobrazbi
socialnim delavcem. Zaradi strogega protokola pogovora nisem smela snemati, saj obstajajo
stroga pravila o vnasanju kakr$nih koli naprav v zavode tega tipa. Med pogovorom sem si
tako belezila najpomembnejse informacije in pozneje doma pogovor poskusala ¢im bolj

natanc¢no povzeti.

3.5 OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Z obdelavo podatkov sem zacela pri nestandardiziranih intervjujih z direktorjema in
direktoricama domov za stare ljudi. Obdelava je potekala tako, da sem intervjuja, ki sem ju z
dovoljenjem enega direktorja in ene direktorice posnela, po ponovnem in natanénem
poslusanju prepisala v dokument na racunalniku in ju uredila tako, da je besedilo prikazano
jasno in Citljivo. Intervjuje, ki so potekali brez dovoljenja za snemanje, pa sem zapisala po
spominu in zabelezkah, ki sem jih med pogovorom delala. Urejeno gradivo sem nato
analizirala tako, da sem vsak zapisan pogovor natan¢no pregledala in iz odgovorov izlo¢ila
bistvene podatke oziroma dele besedila, jih dolocila za enote kodiranja, katerim sem pripisala
Stevilko izjave, in jih poimenovala z ustreznimi pojmi. To sem naredila tako, da sem
oblikovala tabelo, v katero sem iz zapisanih intervjujev direktno vnesla izjave in njihove

oznake, nato pa Se dolocila pojme, kategorije in nad kategorije. Predpisala sem jim tore;j
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ustrezno hierarhijo in nadalje na podlagi tabele odprtega kodiranja izpeljala osno kodiranje, Ki

mi je sluzilo za osnovo pri oblikovanju rezultatov.

Postopek obdelave intervjuja, ki sem ga opravila v zavodu za prestajanje kazni zapora je bil
enak kot zgoraj opisan nacin pri analizi intervjujev, opravljenih z direktorjema in
direktoricama domov za stare ljudi.

V zavode za prestajanje kazni zapora zaradi strogega postopka vnasanje naprav ni dovoljeno,
zato pogovora nisem smela snemati, ampak sem si med pogovorom belezila pomembne
informacije in pozneje pogovor poskusala zapisati ¢im blizje realnemu priblizku intervjuja. Za
potrebe magistrske naloge sem nato iz obstojecega besedila zopet izluscila izjave, ki so se
pokrivale z izbrano temo, jih oStevilcila, izjave pa posplosila in razporedila v tabelo programa
Microsoft Office Word, najprej v obliki odprtega in nato Se osnega kodiranja. Tako obdelani

podatki so mi sluzili kot dopolnilo ostalim zbranim in analiziranim podatkom.

Podatke, zbrane preko odprtega in standardiziranega anketnega vprasalnika, sem obdelala in
nadalje analizirala tako, da sem najprej prenesla zbrane podatke s spleta v Wordov dokument.
Tekom zbiranja podatkov preko EnKlikAnketa — 1KA spletne ankete se namre¢ odgovori
sproti nizajo in se avtomatsko shranjujejo drug pod drugim v rubriki Sumarnik analiza.
Podobni ali enaki odgovori se v tabeli izpiSejo le enkrat, zraven pa se dopise Stevilo enakih
odgovorov (npr.: ¢e so $tirje vprasanci odgovorili z DA, se v analizi napiSe samo en odgovor
DA, zraven pa §tevilo 4). Spletna analiza vsakemu odgovoru prida $e odstotek, frekvenco,
njegovo veljavnost in kumulativo, kar pa za naso analizo ni bistvenega pomena, saj so bolj
pomembni kvalitativni podatki, ki sem jih nadalje analizirala. Vse dokon¢no zbrane podatke
sem najprej pozorno pregledala in odgovore v novem dokumentu bolj jasno razvrstila pod
vsako vprasanje (primer: pod 1. vprasanjem sem drugega pod drugim razvrstila vse odgovore,
ki so se nanasali na to vpraSanje). S tem sem se znebila tabele, v kateri so bili podatki
nanizani, in se omejila na manjSe Stevilo strani, kar mi je omogocilo lazje pregledovanje
podatkov. Enake odgovore (v smislu DA/NE) sem upoStevala samo enkrat, zraven dopisala
Stevilo teh odgovorov, hkrati pa sem zaradi nadaljnjega laZjega razumevanja in analize
odgovorov popravila tudi slovni¢ne napake vprasanih. Kasneje sem vse odgovore ostevilCila
in jih prikazala v tabeli v obliki odprtega kodiranja. Zaradi vecjega Stevila zbranih odprtih
odgovorov sem analizirala vsako vprasanje posebej. Zaradi tega imajo razli¢ni odgovori
enako oznako (npr. F1, F2, F3 itd.; slednje ne predstavlja odgovorov ene osebe, ampak

razli¢ne odgovore razli¢nih oseb).
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Nato sem podatke na podlagi tabele in odprtega kodiranja analizirala Se s pomocjo osnega
kodiranja, pri katerem sem prenesla podatke v drug dokument in jih razporejala po sklopih ter
razvrS€ala od najpogostejSih do najmanj pogostih odgovorov. Tako sem lazje razbrala bistvo

vseh prejetih odgovorov iz zbiranja podatkov preko spletne ankete.

Ker sem se pri analizi soocala z velikim Stevilom razli¢nih podatkov in posledi¢no tezko
sledljivostjo in vidljivostjo bistva raziskave, kar mi je povzrocalo veliko Stevilo strani prejetih
odgovorov in kod, sem podatke zaradi lazjega dela in vecje preglednosti Se enkrat uredila in
popravila; zopet v smislu oblikovanja podatkov po principu osnega kodiranja. Drugo osno
kodiranje je bilo pravzaprav Se dodatno kréenje in urejanje podatkov iz prve serije osnega

kodiranja.

Po oblikovanju vseh podatkov iz spletne ankete in razvidnosti bistva raziskave sem odgovore
vkljucila v sklop rezultatov, ki so se pokrivali z rezultati iz analize nestandardiziranih
intervjujev z direktorjema in direktoricama domov za stare ljudi. Tem sem dodala Se bistvene

ugotovitve iz intervjuja, ki sem ga opravila v zavodu za prestajanje kazni zapora.

Analiza je bila zaradi narave odgovorov kvalitativna, tako da je potekala na enak nacin, kot
sem opisala zgoraj pri intervjujih, le da sem pri dolocenih odgovorih le-te poskusala prikazati

v obliki tabele oziroma grafa.

Zaradi preobseznosti zbranega gradiva dolocenih prilog, razen vprasalnikov in intervjujev,
nisem dodala nalogi, so pa dostopne pri meni. To so:

Priloga 2 — Prikazan odstotek osipa po posameznih vprasanjih s spletnega vprasalnika
Priloga 8 — Podatki s spletnega vprasalnika

Priloga 9 — Odprto kodiranje spletnih vprasalnikov

Priloga 10 — Osno kodiranje spletnih vprasalnikov

Priloga 11 — Drugi¢ urejeno osno kodiranje spletnih vprasalnikov

Priloga 12 — Odprto kodiranje intervjujev z direktorji domov za stare ljudi

Priloga 13 — Osno kodiranje intervjujev z direktorji domov za stare ljudi

Priloga 14 — Odprto kodiranje intervjuja E

Priloga 15 — Osno kodiranje intervjuja E
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4. REZULTATI

1z rezultatov, ki sem jih pridobila iz analiziranih intervjujev in spletnih anket, je mogoce
razbrati ugotovitve, ki so v nadaljevanju prikazane po sklopih in zajemajo predstavitev
pridobljenih podatkov ter se navezujejo na institucionalizacijo, reinstitucionalizacijo,
dezinstitucionalizacijo starih ljudi pa tudi na preselitve in transinstitucionalizacijo te skupine

ljudi.

4.1 INSTITUCIONALNO VARSTVO V DOMOVIH ZA STARE LJUDI

Za zacetek si najprej poglejmo, kako poteka institucionalno varstvo v domovih za stare ljudi
in na kak nacin tovrstno obliko oskrbe razumejo direktorji in direktorice domov za stare ljudi.
Na tak nacin bomo pozneje lazje povezali bivanje starih ljudi v drugih institucijah z bivanjem

v domu za stare ljudi in naprej s transinstitucionalizacijo.

Na tej tocki Zelim predvsem prikazati trenutno situacijo na podrocju oskrbe starih ljudi, ki

poteka v domovih za stare ljudi, skozi oc¢i direktorjev in direktoric domov za stare ljudi.

4.1.1 LASTNOSTI INSTITUCIONALNEGA VARSTVA

Institucionalno varstvo v Sloveniji Se vedno velja za najpogostejSo obliko oskrbe starih ljudi.
Se veg, velja za najboljso, najbolj razvito in visoko kakovostno ter strokovno podkovano
obliko varstva za starejsi del prebivalstva.

Rezultati kaZejo, da je navajenost na institucionalno varstvo ob iskanju najprimernejSe oblike
oskrbe za stare ljudi Se vedno trdno zasidrana v miSljenju ¢loveka. Pri nas velja, da je
institucionalno varstvo dobro organizirano, najbolj pa potrebno ob primerih bolezni,
nezmoznosti samostojnega zivljenja, osamljenosti in rehabilitaciji starih ljudi. 1z podatkov je
tako mogoce zaznati, da so direktorji in direktorice v vecini Se vedno mnenja, da je Zivljenje
brez institucij tezko, saj socialna mreza in strokovna podpora Se vedno nista dovolj dobro
organizirani, da bi omogocali starim, pomoci potrebnim ljudem, samostojno zivljenje v

domacem okolju.
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Institucija pa nasprotno zaposluje strokovno usposobljen kader, prav tako pa prihaja do
pomembnih sprememb in spremenjenega sistema dela, ki vse bolj zagotavlja celovito oskrbo
uporabnika in mu nudi zadovoljstvo: »institucionalno varstvo je oblika pomoci, namestitve za
ljudi, ki sami niso samostojni in potrebujejo pomoc¢ druge osebe, pa jim tega v domacem
okolju zaradi razlicnih razlogov ni mozno nuditi. Torej je v mnogih primerih za osebo
institucionalno varstvo edina moznost pomoci, kjer je celostno poskrbljeno za vecino potreb

uporabnika (M2)«.

Se pa institucionalna oblika oskrbe primerja celo s hotelsko oskrbo, ki ponuja storitev nege:

»wV vecini primerov gre Ze skoraj za hotelsko oskrbo z dodatkom negovalnih storitev (M12)«.

Ob tem pa se kljub vsemu izpostavlja tudi dejstvo, da ne glede na to vsaka institucija vseeno
ni dobra, zlasti, ¢e ne postavlja uporabnika v srediSce dela: »institucije, ki Se vedno obstajajo,
in kjer se vse vrti le okrog organizacije dela in sluzb v instituciji, so neprimerne in to ni
pravilno. Gre predvsem za domove, ki so medicinsko naravnani. Imamo pa institucije, v
katerih se v prvi vrsti zagotavlja kvaliteta zZivijenja starejsih, zaposleni pa smo posrednega
pomena, nujni, a ne v srediscu. Delovati moramo tako, da smo ¢im bolj distancirani, hkrati pa

zagotavljati ¢im vecjo samostojnost, avtonomijo, moznost izbire (D21)«.

Prav tako je iz rezultatov razvidno, da obstaja zavedanje, da je kljub dobri organizaciji taksne
oblike varstva to organizirano neposteno, nakazuje pa tudi na neenakost med starimi ljudmi:
»Menim, da je dobro, Zal pa je neposteno, da so bivalni standardi tako razlicni med
posameznimi domovi, da je glavni akter v ozadju denar, ko se nekdo odloca za posamezni
dom (M15)«, »institucionalno varstvo je zal, glede na ceno storitev, samo za privilegirane, ki
Jjim otroci lahko doplacujejo, ali pa za osebe brez dohodkov, ki jim oskrbo placa obcina. Kaj

se dogaja z ostalimi, je odvisno od njihove iznajdljivosti, Zal (44).

Kriteriji za sprejem v dom za stare ljudi naj bi bili enaki za vse, a je iz zgornje trditve
razvidno nasprotno.

Sicer pa v domovih upostevajo v prvi vrsti zakonsko dolocene kriterije in pravilnike za vstop
v dom, dolocene na drzavni ravni, in interna dolo¢ila, ki pa jih, zlasti v kriznih ¢asih, tudi
prilagodijo. S tem je miSljena zlasti starostna omejitev, katere ne upostevajo ob tezkih telesnih
obolenjih, poSkodbah in krizah, pa tudi odpovednih rokov ne upostevajo vedno:

»Predolgi so odpovedni roki, ki jih ne upostevamo vedno. Tudi starost 65 let se pogosto ne

uposteva, ker je pri mlajsih izkljucnega pomena sprejem zaradi kronicnega tezkega
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zdravstvenega stanja in nepokretnosti« (B7), »Imamo sobo, namenjeno kriznim namestitvam,
pri le-teh upostevamo druge kriterije (R26)«.

Uposteva pa se tudi razpolozljivost kapacitet, bolezen, ob¢inska pripadnost uporabnika,
nujnost sprejema, socialne razmere: »Prednost imajo domacini in tezko bolni, kar je seveda

odvisno tudi od trenutne razpolozljivosti sobe (R16)«.

Kaze pa se tudi, da domovi nekako niso ve¢ namenjeni le starim ljudem, ampak pocasi
postavljajo temelje bolnisnic ali rehabilitacijskih centrov za tiste, ki so bili do sedaj names¢eni
kje drugje, saj je v domovih opazno tudi naras¢anje stevila ljudi, ki so nepomicni in
potrebujejo popolnoma bolni$ni¢no oskrbo: »1/2 do 3/4, stevilo zelo variira« (A11), »Nekje

15% jih je popolnoma nepomicnih. Ti so vecina v zadnjem stadiju demence« (C13)«.

4.1.2 POTREBA PO INSTITUCIONALNEM VARSTVU

Rezultati zasledujejo preprianje, da ni vedno mogoce kvalitetno prezivljati starosti v
domacem okolju in zato potreba po institucijah narasc¢a. Taks$no varstvo naj bi bilo, sode¢ po
rezultatih: »Vedno potrebno za dolocen segment ljudi (tezko gibalno ovirane, zelo dementne)
(M24)«, zaradi tega pa je: »Potreba po njihovem obstoju in razvoju velika. V kolikor so
institucije socialno usmerjene in izhajajo iz uporabnikov, so nujno potrebne in tudi dobro

delajo — v zadovoljstvo uporabnikov (M3)«.

Rezultati kazejo, da obstaja velika potreba po tak$ni vrsti oskrbe starih ljudi, saj dobro poskrbi
za njihove potrebe, zlasti pa je nepogresljiva ob bolezenskih stanjih, osamljenosti,
nesamostojnosti, saj jim hkrati zagotavlja tudi varnost: »Varnejsi dom za osebe, ki ne vidijo
izhoda v domacem okolju zaradi razlicnih vzrokov (odnosi s svojci, nasilje, premozenje,

financne tezave, zdravstvene tezave (M18)«.

Drugi najvecji razlog, ki izkazuje potrebo po institucionalnem varstvu, predstavlja
zaposlenost druzinskih ¢lanov, njihova neusposobljenost in nezmoznost zagotavljanja
primerne oskrbe: »Ob danasnjih druzbenih razmerah in dolgotrajni zaposlenosti je
institucionalno varstvo nujno potrebno. DruZine pogosto vec ne zmorejo poskrbeti za
nepokretne starejse, kadar gre za ljudi z demenco, pa je skrb za obolele lahko zelo naporna in
izérpavajoca za svojce (M6)«.

Po mnenjih direktorjev in direktoric so institucije nujne v primerih, ko druzina zares ne zmore

skrbeti za starega cloveka. Pri tem pa se izpostavlja tudi spornost predloga Zakona o
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dolgotrajni oskrbi: »lz tega zakona, ki ga sedaj pripravljajo, je razvidno, da pade veliko
bremena nazaj na druzine, kar je zelo tezko, saj spravis celo druzino v stisko. Kje pise, da
druzina to zmore, da zna pomagati? In v tem primeru so institucije nujne. Kaj pa, ce si kdo
zeli v institucijo? Na $vedskem so recimo zaprli vse domove in zaceli z oskrbo na domu,

ampak so ljudje ugotovili, da domove potrebujejo (D27)«.

Kar se tice institucionalnega varstva pri nas, gre torej za obliko oskrbe, katera zagotavlja
staremu ¢loveku pomoc¢ in aktivnosti, ki mu jih drugje za enkrat ni mogoce priskrbeti: »Ko
druge oblike oskrbe starejsemu vec ne zagotavljajo ustrezne oblike pomoci, je ta oblika
potrebna. V domovih imajo stanovalci neprimerno ve¢ moznosti druzabnega Zivljenja, boljso

oskrbo in zdravstveno nego (M27)«.

V/seeno pa institucionalnega varstva ne smemo jemati kot edine moznosti za zagotavljanje
kakovostnega staranja. Starim ljudem moramo zagotoviti moznost izbire in soodlocanja,
prijaznejso in dobro oskrbo ter na podlagi tega dejstva obliko institucionalne oskrbe jemati
zgolj kot eno izmed moznosti:

winstitucionalno varstvo je dobro za uporabnike, ki se za to vrsto pomoci odlocijo
samostojno. Za uporabnike, ki jih v institucije namescajo svojci proti njihovi volji, pa je to
nekaj zelo tezkega in vodi v stisko starih ljudi. Osebno si Zelim, da bi se razvijale sluzbe v
skupnosti, in da bi lahko ljudje ostali v svojem domacem okolju, saj lahko dolocena institucija

Se tako dobro zagotavlja svojo storitev, pa to ne bo dobro za cloveka, ki je tam na silo

(M33)«.

1z slednjega je moZno razbrati tudi potrebo po ustanavljanju sluzb in storitev v skupnosti, ki
so lahko pomembno in zelo koristno nadomestilo pa tudi dopolnilo institucionalnemu varstvu.
Vse vec¢ vodij ustanov namre¢ spodbuja ideje o manj$ih domovih za stare ljudi: »Zagovarjam
idejo o manjsih domovih (max 20 oseb), ki morajo biti grajeni iz prijaznih materialov s

pridihom domacnosti (M14)«.

Iz povedanega je torej razvidno, da sogovorniki sicer res spodbujajo ¢im daljSe Zivljenje v
domacem okolju, kljub temu pa menijo, da institucije morajo obstajati, saj so za nekatere stare
ljudi edina dobra resitev. Ob tem pa se izpostavlja dejstvo, da se lahko zaradi organizirane
oblike pomoci starim ljudem tudi skupnostna oskrba pojmuje kot neke vrste institucija in bo
zato potrebovala Se dosti casa, da bo postala dobro sprejeta resitev pri oskrbi starih ljudi.
Potrebovala pa bo tudi $e veliko naértovanja: »Seveda za tem stojijo tudi kulturna in

zgodovinska ozadja, sama struktura druzine, obseg pomoci na domu je premajhen in
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neprimerno organiziran. Problem je zlasti organizacija same oskrbe v skupnosti. Ce se
zakonsko dolocenih 20 ur smiselno razporedi, ni tezav, ampak pri nas za enkrat se ni te

smiselne organiziranosti (D26)«.

Odnos do institucij je po mnenju direktorjev in direktoric dober in pozitiven. To in potrebo po
taksni obliki oskrbe je mogoce izlusciti tudi iz Cakalnih vrst, ki jih ustvarja. V veliki vecini je
kljub finan¢nim razmeram v druzbi ¢akalna vrsta Se vedno prisotna, se pa tudi stalno
spreminja in je odvisna predvsem od regije namestitve, pricakovane vrste oskrbe ter standarda
sobe. Razpon ¢akajocih na sprejem v dom za stare ljudi se tako razteza od ni¢ pa do 650 ljudi.
Ocenjeno v roku trajanja ¢akalne dobe znaSa to od nic¢ do dve leti, v povprecju pa se ¢aka od
nekaj tednov do mesecev.

Kljub temu se je pokazalo, da domovi niso ve¢ tako polno zasedeni, kot so bili v preteklosti.
Izjema so eno / dvo posteljne sobe, standard sobe in varovana enota. Prazne postelje so
predvsem v ve¢ posteljnih sobah: »Je pa odvisno, kje; na varovani enoti je na razpolago manj
mest in je treba kar pocakati oz. taksnega stanovalca sprejmemo na druge enote doma in ga
poskusimo integrirati, Ce se le da, z ostalimi stanovalci. V vec posteljnih sobah ni cakalne
dobe. Trenutno imamo aktivnih vliog 32, aktualnih pa 12. Ampak tudi, ce jih poklicemo,
pogostokrat recejo, da se ne bi prisli, ceprav je vioga aktualna (C9)«.

Predvsem v domovih v osrednji Sloveniji je zasedenost domov najbolj o€itna, kar je razvidno
iz sledede izjave: »Cakalna doba za sprejem v dom je pri nas minimalno dve leti in pol, za
demenco pa celo do 5 let. Pri nas Se ni prislo do tega, da bi imeli proste kapacitete, Ljubljana

je Se vedno tisto mesto, ki nima dovolj razpolozljivih mest (D32)«.

Ob nezasedenih kapacitetah pa se v domovih za stare ljudi sooc¢ajo zlasti s problemom
odsotnosti dohodka, kar slabo vpliva na njihovo poslovanje in obstoj: »Res je, da nimamo
praznih postelj, se dobro, ker si tega tudi gospodarsko ne moremo privosciti, ker se sami
financiramo. Ce imamo prazne postelje, to pomeni, da ni prihodka. Mi imamo pa tukaj

zaposlene ljudi, dolocen kadrovski normativ za polno stevilo mest (C8)«.

4.1.3 ODHODI IZ INSTITUCIJ

Pogoste so situacije, ko se star ¢lovek tezko sam odloc¢i za Zivljenje v instituciji ali pa za
preselitev od tam, zato pogosto namesto njega sprejmejo odlocCitev kar svojci. Ali je ta
odlocitev dobra ali ne, pa se sprasujejo tudi direktorji domov. Vse ve¢ je namre€ izpisov

oziroma odhodov iz domov za stare ljudi in premestitev v druge institucije. Razlogi za to so
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najpogosteje financni (izguba sredstev, kot je na primer varstveni dodatek), izboljSanje
zdravstvenega stanja, blizina domacega kraja in sorodnikov ter odhod po zac¢asni namestitvi

(po rehabilitaciji, po€itniski namestitvi, namestitvi v domu v ¢asu dopusta sorodnikov).

Sicer se odstotek odhodov na letni ravni giblje od ena do deset, kar pomeni od enega pa do 17

primerov, v povprecju pa je nekje med 3 - 5 odhodov na leto.

Direktorji in direktorice se zavedajo, da je za stare ljudi bolj prijetno zZivljenje v domacem
okolju, hkrati pa so skepti¢ni glede tega, ali je za njih tam ali pa v drugih ustanovah
poskrbljeno tako, kot bi moralo biti. Kljub vsemu pa odlocitev ljudi za preselitve ne
preverjajo (razen, ko obstaja verjetnost reinstitucionalizacije), a so bolj pozorni v dolo¢enih
primerih, ob ekonomskih krizah in, kadar ocenijo, da za preselitvijo stoji kaj drugega kot Zelja
starega ¢loveka: »So pa stari ljudje normalni ljudje in ni razlogov, da bi preverjali njihove
odlocitve. Smo pa pri kaksnih primerih bolj pozorni. Dogajalo se je, da so ljudje odhajali v
najvecjih krizah in doma sluzili kot edini vir prihodkov. Smo pozorni, ce ni v ozadju za
preselitvijo se kaj drugega (D18)«. Kljub temu pa so do nekaterih preselitev bolj zadrzani kot
do drugih: »V dolocenih primerih mi res NisMo primerna ustanova, npr.: ko gre za oskrbo
cloveka, ki potrebuje nego 4. intenzivna nega, ko potrebuje 24-urno nego in ima prikljucene

razne aparate. V takih primerih je primernejSa bolnisnica (D35)«.

4.1.4 TEZAVE V INSTITUCIONALNEM VARSTVU

V institucionalnem varstvu prihaja do tezav, kot so, poleg osamljenosti, ki jo povzroc¢a taksno
Zivljenje, in vpliva na dojemanje institucij, tudi neprofesionalno delo, ki ne spoStuje
zasebnosti uporabnika, in dejstvo, da se postavlja prednost u¢inkovitosti dela in ne Zivljenjski
plati uporabnika. TeZava je tudi slabo organizirana razprSenost in pomanjkljiva ponudba
domov za stare ljudi in drugih zavodov po Sloveniji, kar povzroca selitve uporabnikov iz ene
v drugo regijo, oblike dela in programe, ki delujejo prisilno, pa tudi star in strokovnemu delu
neprilagojen kadrovski normativ ter nesledenje spreminjajo¢im se potrebam starih ljudi:
wlezava danes je, ker smo prevec kapitalisticno naravnani in se gleda le ucinkovitost, ne pa
zZivljenjska plat (D25)«, »Prevec je ponudbe in malo povprasevanja (kar se tice domov za
starejse osebe nad 65 let). Premalo posebnih socialnovarstvenih zavodov, zato so pritiski za

sprejem mlajsih od 65 let v splosne domove za starejse veliki (M17)«.
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Tezave nastajajo tudi zaradi zmanjSanega zanimanja po institucionalnih oblikah varstva, kar
poskusajo domovi resiti z reorganizacijami in prenovami, s ¢imer zelijo pritegniti uporabnike
in se izogniti odhodom iz institucije.

Rezultati prikazujejo Se tezavo, ki jo institucijam zadajajo nekatera drustva, ki iz ekonomskih
razlogov ¢rnijo domove za stare ljudi: »Vidik, da so institucije slabe, Sirijo predvsem drustva,
ki bi se rada polastila denarja, za katerega mislijo, da je v obtoku, saj menijo, da drzava kar
daje denar domovom. Drustva so v celoti vezana na drzavni proracun in se morajo prijavljati

na razne razpise in je to verjetno tudi njihov motiv (D31)«.

Ne nazadnje pa predstavljajo ve&jo teZavo tudi stroski, ki jih imajo uporabniki z domom. Ce
so le-ti previsoki, dom zapustijo, se odlo¢ijo za ustanovo, ki je cenej$a, ali pa koristijo
minimalno $tevilo ur pomoc¢i na domu in patronazno sluzbo. Eno od opazanj kaze, da se
zaradi tega domovi nenacrtno specializirajo, iS¢ejo pa se tudi resitve, kako ukrepati: »V
zadnjem casu vedno bolj postajamo negovalna bolnica, zato bi bila smiselna preureditev v
dom za paliativno oskrbo (A2)«. Eni vidijo resitev drugje: »Mi smo v letosnjem in lanskem
letu kar precej usposabljali za paliativno oskrbo, ena moznost bi bila, da bi imeli enoto
Hospica ali paliativni oddelek ali pa negovalni oddelek, kot ga imajo v bolnicah. Rakave
bolezni, tezke kronicne bolezni, ce bi bilo tega veliko, bi morali zaceti razmisljati tudi o
spremembi nasega statuta in se ukvarjati s kaksno drugo dejavnostjo, na primer z
zagotavljanjem pomoci tistim z Downovim sindromom, ki potrebujejo pomoc in Zivijo danes
dlje casa kot v preteklosti, tako da njihovi starsi umrejo, in potem potrebujejo nekoga (C15)«.
Se pa razmislja tudi o malce drugac¢nih reSitvah, kot jih prikazujejo prej$nji odgovori: » Tukaj
bi lahko imeli vrtec, samo je potem potrebno prilagoditi prostore. Vsekakor je treba biti

fleksibilen. Je vseeno 120 zaposlenih in je treba najti moznosti za razvoj (C16)«.

Zaradi Stevilnih sprememb in gospodarske krize direktorji intenzivno razmisljajo o
prihodnosti in i§¢ejo nove moznosti za razvoj. Ob tem pa razvijajo razline strategije, ki
zajemajo sprejetje programov, storitev in spostovanje navodil s strani drzave. Odzivi za bolj$o
prihodnost zavodov so zaznani tudi v stalnem razmisljanju, iskanju resitev ter delu na tem, da
so uporabniki institucionalnega varstva, pomoc¢i na domu in socialnega servisa ¢im bolj
zadovoljni, da so storitve kvalitetne in odprte v skupnost, kjer zajemajo Sirsi del lokalnega
okolja, s ¢imer spodbujajo predvsem medgeneracijsko sodelovanje.

V namen zagotavljanja kakovostnih storitev se domovi za stare ljudi posluzujejo $e strategij,
kot so prenove sob in drugih prostorov, ki omogocajo najvisjo mero zasebnosti in vkljuenosti

uporabnika.
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V najvecji meri pa se izognejo preselitvam in odhodom iz institucije z delom na preventivi in

sodelovanjem z uporabnikom, kar pomeni spostovanje njegove volje in zelja.

Kot sem lahko ugotovila, imajo direktorji razli¢ne ideje o tem, kako bi se lahko
prestrukturirali ali razvijali naprej. Pri tem pa jih mo¢no ovira zakonodaja, nepripravljenost
nekaterih ustanov za sodelovanje in povezovanje, pomanjkanje finan¢nih sredstev, navodila
ministrstva ter druge, predvsem prostorske in tehniéne ovire: »Se vedno ni akcijskih nacrtov.
Dom bi moral biti servis starejsi populaciji. Razprsenost storitev pa ne dosega pravih
rezultatov (B1)«, »Imeli smo idejo, da bi imeli oddelek za rehabilitacijo, da bi bili nekaksna
podaljsana roka SOCE, pa je bila SOCA tista, ki se s tem ni strinjala (C20)«.

Zaradi taksnih tezav se mnogim zdi smiselna izlocitev iz sistema javnega sektorja, saj domovi

niso delezni proracunskih sredstev.

4.2 REINSTITUCIONALIZACIJA

Iz rezultatov sodec¢ je mogoce ugotoviti, da ima ve€ina domov za stare ljudi s tem procesom
izku$nje; ker so odprti za potrebe uporabnika, jih spostujejo in se poskusajo njihovi situaciji

prilagoditi. Brez tezav dopusc¢ajo tudi moznost povratka, ¢e se izkaze potreba po tem.

Da pa do reinstitucionalizacije pride, mora za to obstajati dolo¢en razlog. Kot najpogostejsi so
se v raziskavi izkazali zlasti bolezen, poslabSanje zdravstvenega stanja po prej uspesni
rehabilitaciji v domu za stare ljudi, nezmoznost samostojnega zivljenja in povecana potreba
po pomoci in oskrbi. Razlogi so lahko tudi nezmoznost prilagoditve drugje, neprimerne
bivalne razmere v domacem okolju in materialna stiska druzine, ki je pogost vzrok za odhod,
pozneje pa je razlog za ponoven sprejem potreba po oskrbi oziroma nezmoznost druZine
zagotavljati ustrezno in primerno oskrbo v domacem okolju: »Po kaksnih poskodbah stari
ljudje izkoristijo moznost bivanja v domu z namenom rehabilitacije (fizioterapevtska,
delovno-terapevtska obravnava, pomoc pri dnevnih aktivnostih ...). Po okrevanju se vrnejo
domov in se vracajo v dom za stare ljudi v primeru, da se zdravstveno stanje tako poslabsa,
da samostojnega bivanja ne zmorejo vec (I11)«, »Pretezno se vracajo zaradi poslabsanja
zdravstvenega stanja ali zaradi socialne problematike. Z nizkimi pokojninami ne morejo

vzdrzevati stroskov lastnega gospodinjstva (119)«.

To pa Se zdale¢ niso vsi razlogi za reinstitucionalizacijo. Mednje lahko Stejemo tudi smrt

partnerja, dobre vtise in zadovoljstvo, ki ga je institucionalno varstvo pustilo pri uporabniku,
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kot razlogi za odhod so se pokazali neupostevanje hisSnega reda, zloraba alkohola, tezave v
vedenju ter ponovna namestitev po prenehanju teh razlogov, pa se boljsa klima, oskrba in

prijetnejsa okolica, iz katere se je vrnil.

V raziskavi se je tako izkazalo, da reinstitucionalizacija ni redek pojav, in da do nje
najpogosteje pride zaradi poslabsanja psihofizicnega stanja. Do nje lahko pride tudi zaradi
zelje po prihranku, kar se na koncu izkaze ravno nasprotno: »Ja, fo se Se vedno dogaja.
Namrec dolocena oseba se je preselila v upokojenski blok za par let, da bi samostojno Zivela
in si kaj prihranila, da bi pomagala otrokom. Ugotovila je, da je tam porabila se vse
prihranke, Ki ji je ustvarila za cas bivanja v domu in se vrnila v dom z obZalovanjem, da je to
selitev naredila (B16)«. Pa tudi po zacasnem varstvu: »To so bili uporabniki, ki so bili
namesceni jeseni in so tu do marca ali aprila in grejo cez poletje domov. Ali pa so taksni, ki
so prisli po operaciji, bolezni, poskodbi, kapi. In so imeli tukaj rehabilitacijo, fizioterapijo. In
so bili tukaj eno ali dve leti in so se tako rehabilitirali, da so odsli domov in so Se vedno
doma. Take primere imamo, so pa zelo redki« (C19). So pa opazni tudi primeri ponovnih
prihodov v dom za stare ljudi po dolo¢enem ¢asu bivanja v domac¢em okolju: »Smo imeli
nekaj primerov, ko so bili uporabniki nekaj casa doma, po dolocenem casu pa so vrnili nazaj

v dom, brez predsodkov in tezav, saj so vedeli kam grejo (D17)«.

4.3 DEZINSTITUCIONALIZACIJA

V raziskavi me je zanimalo tudi, kako direktorji in direktorice razumejo proces
dezinstitucionalizacije na podroc¢ju oskrbe starih ljudi. Za slednje se je izkazalo, da ta koncept
predstavlja v prvi vrsti zmanjsanje Stevila institucij in Siritev sluzb v skupnosti, pa tudi kot
razvoj oblik pomoci in storitev, ki omogocajo starim ljudem varno bivanje v domacem okolju
ob ustrezni oskrbi: »Starejsi si Zelijo, da bi starost prezivijali doma, kar jim je v okviru
zmoznosti njihovih bliznjih in ostalih oblik pomoci potrebno omogociti (N23)«.

Pri tem pa je zanimivo tudi razmiSljanje v smeri, da lahko poteka dezinstitucionalizacija tako
znotraj in zunaj institucij: »Dezinstitucionalizacija znotraj (individualno nacrtovanje storitev)
in izven institucije (razviti pomoc na domu) (N24)«, ob spodbujanju bivanja v domacem
okolju, ustrezni pomoci, socialni urejenosti in zakonodaji.

Dezinstitucionalizacija je pri nas najbolj razumljena kot storitev pomoc¢i na domu, pa tudi kot
oskrba v manjsih domovih za stare ljudi in v obliki gospodinjskih skupin, kar naj bi starim

ljudem omogocalo kvalitetnejSe prezivljanje starosti in njim prilagojeno zagotavljanje
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pomoci: »Veliko lazje je za starega cloveka, da ostane v domacem okolju in se okolje in
instituti pomoci prilagajamo njemu. npr. pomoc na domu (N19)«.

Kljub vsemu pa na dezinstitucionalizacijo gledajo z rahlim zadrzkom in prepri¢anjem, da je:
wSmiselna tam, kjer ljudje Se v veliki meri lahko sami poskrbijo zase oz. za svoje dnevne
aktivnosti (N16)«. Prav tako se kaze, da dezinstitucionalizacija na podro¢ju oskrbe starih ljudi
ni pretirano razsirjena, saj se institucija ze tako ali tako smatra kot prostor oskrbe za najbolj
pomoci potrebne in zadnja opcija, ki nastopi, ko so iz¢rpane vse ostale moznosti oskrbe in
zagotavlja lazjo in boljSo oskrbo: » Uporabnik koristi storitve institucionalnega varstva zato,
ker v domacem okolju ni zadovoljivo, ali pa je celo nemogoce poskrbeti za njegove potrebe
oz. mu nuditi ustrezno oskrbo. Vse redkejsi So primeri, ko v zavod pridejo samostojni
uporabniki, kar pomeni, da se za zavod odlocijo, ko so res izkoriscene vse druge moznosti. V
takih primerih je prakticno smesno govoriti o dezinstitucionalizaciji starih ljudi. Vsaj v

trenutni drzavni ureditvi glede skrbi za starejse (N15)«.

Pri tem se lahko dotaknemo tudi njene precenitve in nesmiselne izpeljave na racun potrebne
oskrbe: »V vsakem primeru ne bo mogoce kar po cez izpeljati dezinstitucionalizacije. Se
vedno se bodo potrebovali domovi, samo ti naj bodo manjsi in prijaznejsi (B4)«.
Izpostavljeno je tudi mnenje, da dezinstitucionalizacijo na podrocju oskrbe starih ljudi
omogoca predvsem financna stiska: »V zadnjem casu so starostniki "itak” v domacem okolju
dokler je le mogoce, ker je marsikdaj njihova pokojnina edini vir za prezivljanje brezposelnih
otrok (A3)« .

Prav tako pa je mogoce iz rezultatov zaznati, da lahko dezinstitucionalizacija dela krivico
institucionalizaciji: »Ce govorimo o dezinstitucionalizaciji, hitro posplosimo, da so institucije

nekaj slabega in, da moramo iti na boljse. Ni nujno, da je institucija nekaj slabega (D28)«.

1z zbranih podatkov je mogoce razbrati Se, da dezinstitucionalizacijo spremlja trenutna
aktualnost tega pojma, da gre za proces, ki je pravzaprav tezko obvladljiv, ceprav dobrodosel,
in katerega posledice se lahko pokazejo v obliki nasilja in odtegovanja oskrbe starim ljudem.
Lahko pa se izkaze tudi kot predrugaceno institucionalno varstvo: »Razumem to besedo kot
modno besedo, ki je aktualna in moderna v danasnjem casu v Sloveniji (N28)«, »Predstavija

predvsem problem, da bodo ljudje, ki ne Zivijo v urbanem okolju spregledani, osamljeni

(N27)«.

Vseeno pa obstaja manevrski prostor in moznosti, ki spodbujajo dezinstitucionalizacijsko

gibanje in so vidne v preoblikovanju vrednot, oblikovanju novih in druga¢nih sluzb in storitev
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ter oblik oskrbe starih ljudi, razvoju programov skrbi in vzpostavitvi podpornih oblik v
lokalnih okoljih in spodbujanju Ze znanih oblik pomoci, kot so: pomo¢ na domu, socialni
servis, varovana in oskrbovana stanovanja, gospodinjske skupnosti, dnevno varstvo. Se vedno
ostaja potreba po ve¢ji izbiri in $irSi ponudbi storitev, lazji dostopnosti in niZjih cenah le-teh.
Dezinstitucionalizacijske ideje lahko udejanjamo predvsem tako, da zagotavljamo fleksibilne
storitve, ki starim ljudem zagotavljajo kvalitetno zivljenje v domacem okolju, in to takrat, ko
jih uporabniki zares potrebujejo in ne zgolj takrat, ko ima izvajalec Cas.

Moznosti za spodbujanje dezinstitucionalizacije pa so $e V ustvarjanju ve¢ moznosti zacasnih
namestitev ob dopustih, v oblikovanju mobilnih sluzb delovne terapije in fizioterapije,
spodbujanju prostovoljstva, vecji povezanosti patronazne sluzbe in socialnih oskrbovalk, vecji
povezanosti profesionalnih organizacij z drustvi upokojencev, invalidskimi in nevladnimi
organizacijami, vzpostavitvi ravnovesja med storitvami na trgu, ki bodo omogocale starim
ljudem izbiro in Zelen nacin prezivljanja starosti, vecje vklju¢evanje institucij v lokalna
okolja, sodelovanje z drustvi, vrtci, Solami in zagotavljanje palet storitev v bolj odro¢nih
krajih, ki bi omogocale, da stari ljudje ostanejo doma: »Zagotovo pa je, vsaj v bolj odrocnih
obcinah, potrebno zagotoviti paleto storitev, ki bi starim ljudem omogocila, da ostanejo doma
(020)«.

Kar se tice samega vpliva dezinstitucionalizacije, ga lahko razdelimo na dva pola, in sicer na
enem pogledamo, kako vpliva na stare ljudi, in na drugi strani, kako deluje na izvajalce

oskrbe.

Ugotovitve kazejo, da ima po mnenju direktorjev in direktoric domov za stare ljudi
dezinstitucionalizacija predvsem pozitivne ucinke na stare ljudi, saj jim omogoca bivanje v
domacem okolju in jim daje moZnost izbire oskrbe: »Starim ljudem ugaja biti ¢im dlje casa v
domacem okolju. A istocasno potrebujejo tudi druzbo vrstnikov, krepitev vescin, kar pa je
lazje v skupnosti (O15)«. Pozitiven vpliv dezinstitucionalizacije se vidi predvsem tam, kjer so
ljudje odklonilni do ustanov, in ¢e le-ta omogoca upostevanje individualnih potreb ter
znacilnosti starih ljudi.

Dezinstitucionalizacija pomeni tudi povecanje kvalitete bivanja v domacem okolju in daje
starim ljudem moznost soodlo¢anja in vec¢jo individualizacijo storitev, kar dobro vpliva na
starost in staranje. Kljub vsemu pa je potrebno biti pri tem pazljiv, saj ima
dezinstitucionalizacija lahko dober vpliv na stare ljudi le v primeru, ¢e zares zvisuje kvaliteto

zivljenja in je urejena tako, kot mora biti: »Dobro, potrebno pa je upostevati Zelje in potrebe
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starega cloveka in paziti, da je zasciten, ce sam ni sposoben zaznati morebitnih moznih zlorab
(023)«.

Ker smo ljudje razli¢ni, je potrebno upostevati tudi to. Zavedati se moramo, da ima
dezinstitucionalizacija lahko na stare ljudi negativen ucinek, da nekaterim koristi, drugim pa
ne: »Mnogim starim ljudem bi bilo ljubo, ce bi lahko ostali do konca v domacem okolju,
drugim iz razlicnih razlogov (osamljenost, nerazumevanje v maticni druzini, nasilje nad
starimi...) bolj ustreza institucionalno varstvo (O6)«. Rezultati govorijo, da se storitve
dezinstitucionalizacije obnesejo predvsem tam, kjer imajo ljudje razvito neformalno mrezo,
medtem ko pri osamljenih in bolnih ljudeh za enkrat to Se ni opcija: »Socialna oskrbovalka
lahko posveti cloveku le tisto uro, ko je pri njemu, medtem ko ostali cas ostaja sam. Tega v
domu za stare ni, saj so vedno prisotni stanovalci ali osebje. Ce se Zelijo umakniti, se vedno

lahko vrnejo v sobo oz. v prostor, kjer se pocutijo domace (O18)«.

V rezultatih pa se kazejo tudi slabosti dezinstitucionalizacije, kot so tezave pri prilagajanju na
drugacen ritem zivljenja, kot so ga bili uporabniki navajeni pred dezinstitucionalizacijo, in v
obliki obremenitve ob neustrezni oskrbi: »Ce v domacem okolju ni poskrbljeno za vse potrebe
posameznika, je vpliv odhoda v domace okolje tudi za starega ¢loveka obremenitev, Kljub

temu, da so pripravljeni svoje potrebe zmanjsati na minimum (O5)«.

Kot je bilo receno, ima dezinstitucionalizacija lahko precejSen vpliv tudi na izvajalce oskrbe.
Rezultati pravijo, da na tem podro¢ju $e ni prislo do veéje revolucije, da nekateri direktorji in
direktorice z dezinstitucionalizacijskimi idejami §e nimajo izkuSenj, oziroma menijo, da:
»wKako bi/bo dezinstitucionalizacija vplivala na izvajalce oskrbe, bo pokazal cas, verjetno je
potreben miselni preskok pri vseh vkljucenih (05)«. So pa tudi tukaj mnenja deljena. Nekateri
vidijo dezinstitucionalizacijo za izvajalce predvsem kot slabost in nanjo gledajo z zadrzki in
strahom, saj lahko ta pomeni za ustanovo korak v neznano ter spremembo miselnosti in
ustaljenih oblik dela. Vidijo pa jo tudi kot logisti¢ni, kadrovski in finan¢no vecji zalogaj, ki
tezko zdrzi finan¢no projekcijo. Napoveduje manjsSe povpraSevanje po njihovih storitvah in
preobremenjenost izvajalcev oskrbe: » Trenutni razpolozljivi izvajalci oskrbe v skupnosti so ze

sedaj preobremenjeni in se celo pojavija cakalna doba za pomoc¢ na domu (024)«.

Na drugi strani pa prevladuje mnenje, da dezinstitucionalizacija na izvajalce oskrbe nima
bistvenega vpliva, saj je povprasevanja po institucionalnem varstvu veliko in ni bojazni po

propadu te oblike oskrbe. Sicer pa naj bi bil ta proces tako ali tako: »Ze vkljucen v
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vsakodnevno delo, stanovalcem brise meje med institucionalnim varstvom in domacim

okoljem (0O13)«.

Se pa na podlagi Sirjenja dezinstitucionalizacijskega vpliva odpirajo tudi nove priloznosti za
izvajalce oskrbe, saj jo nekateri jemljejo kot dobrodoslo zaradi moznosti Siritve mreze
uporabnikov, pri cemer je zal vprasljiva cena taksne oskrbe in njen nadaljnji razvoj: »Za
izvajalce oskrbe - v okolju je to absolutno dobrodoslo, saj se jim bo s tem Sirila mreza
uporabnikov, vprasanje pa je, kako bo cena storitve vplivala na to, dokler bo to placljiva
storitev, zato bi bilo dobro ¢im prej urediti sistem zavarovanja za dolgotrajno oskrbo in

prosto izbiro storitev, ki pa je Zal dosedanji predlog ne zajema (O7)«.

Ker je potrebno gledati v prihodnost razvojno, nekateri menijo, da dezinstitucionalizacija
omogoca nadgradnjo njihovih storitev, prilagoditev programov, ki so res naravnani na
uporabnike, povezovanje s skupnostjo, moznost inovativnega dela, ve¢ zaposlovanja in
izobrazevanj ter vecjo fleksibilnost: »Za izvajalce to pomeni moznost izvajanja storitev,
zaposlovanja, inovacij, socialno varnost (020)«, ob tem pa bo potrebnega tudi: »Veliko

prilagajanja (021)«.

4.4 PRESELITVE STARIH LJUDI

Kar se tic¢e preselitev starih ljudi iz ene institucije v drugo, so te opazne in zaznane predvsem,
ko potekajo iz drugih zavodov v domove za stare ljudi. Seveda pa so identificirane tudi
preselitve, ki teejo v obratni smeri.

Na splosno je potek tovrstnih preselitev brez posebnosti in poteka v obliki standardnega
sprejema v ustanovo, in sicer: »7o se stalno dogaja, skladno z viozenimi prosnjami se le-ta
obravnava, poskusa se pridobiti ¢im vec objektivnih podatkov, na podlagi katerih se presoja,
ali bo ta oseba lahko zazivela v nasem domu (F19)«. Preselitve so opravljene s pomocjo

socialnega delavca, na Zeljo uporabnika in njegovih sorodnikov oziroma skrbnikov.

1z razmiSljanj vodstva in njihovih nacrtov lahko potegnemo vzporednico s preselitvami in

transinstitucionalizacijo, saj so vsi ti pojavi med seboj zelo prepleteni.

Kar se ti¢e izbrane teme, je iz rezultatov mogoce razbrati, da je preselitev v SirSem pomenu

veliko, da pa ni zbranih natan¢nih podatkov o njih ali vodenih posebnih evidenc o preselitvah.
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Na tem mestu, ko je govora o preselitvah oziroma premestitvah starih ljudi, podajam graf, Ki
prikazuje, kam se stari ljudje najpogosteje preseljujejo, nadalje pa Se bolj podrobno

predstavim rezultate za vsak primer preselitve, ki se tie doloCene ustanove.

PRESELITVE STARIH LJUDI
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Graf 1: Preselitve starih ljudi

Graf prikazuje najpogostejSe preselitve starih ljudi iz ene v drugo institucijo. Pri izrisu grafa
sem upostevala odgovore Stiriinpetdesetih direktorjev in direktoric, ki so imeli moznost
ozna¢iti, s kak$nimi preselitvami so se v njihovem domu Ze sreéali. Stevilka pod grafom
prikazuje primere preselitev. Z njih lahko vidimo, da so po izkus$njah vprasanih najbolj
pogoste selitve starih ljudi v druge domove, sledijo preselitve iz drugih domov in v domace
okolje. Pogoste so tudi selitve iz psihiatri¢ne bolniSnice v dom za stare ljudi. Temu sledijo
preselitve iz domov za stare ljudi v posebni zavod in obratna situacija od prej omenjene — iz
doma za stare ljudi v psihiatri¢no bolni$nico. Nekaj manj preselitev poteka iz posebnih
zavodov v dom za stare ljudi in iz zavoda za prestajanje kazni zapora ter iz doma za stare ljudi
v zavod za prestajanje kazni zapora. Pod drugo so vprasani navedli preselitve v in 1z sploSnih

bolnisnic pa tudi v domove za stare ljudi v tujini (Hrvaska).

Tudi sogovorniki so potrdili, da transinstitucionalizacija pri nas poteka. Sicer ne tako pogosto,
kot je bilo zaznati v preteklosti in v tujini, a je kljub temu opazna. Najvec preselitev poteka iz
enega v drug dom za stare ljudi, na oziroma iz psihiatrije, posebnih socialno varstvenih
zavodov. Pogoste pa so tudi preselitve oziroma premestitve iz splosnih bolniSnic ter iz

zasebnih domov. Najmanj je premestitev iz zavoda za prestajanje kazni zapora.
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4.4.1 SPLOSNI RAZLOGI ZA MEDINSTITUCIONALNE PRESELITVE STARIH LJUDI

V nadaljevanju bom pri vsaki preselitvi navedla najpogostejSe razloge zanje. Na tem mestu pa
naj izpostavim tiste sploSne razloge za preselitve, ki so iz rezultatov razvidni. To je predvsem
in zagotovo v prvi vrsti finanéna stiska in nezmoznost placila oskrbnin, kar vpliva na to, da
uporabniki dom za stare ljudi zapustijo in iS€ejo cenejSe namestitve drugje. To pa vpliva tudi
na samo oskrbo, ki velikokrat ni zadostna, lahko pa se izkaze tudi nasprotno - da je Se boljsa:
»Vecinoma prihajajo k nam iz javnih zavodov in od koncesionarjev. Pri slednjih so razlogi
predvsem ekonomski, visje cene. In, ko pridejo k nam, spoznajo, da za nizZjo ceno dobijo visjo
kvaliteto oskrbe. Koncesionarji po mojem mnenju dajo prevec na lepe sobe in premalo na
samo oskrbo, tako da prodajajo predvsem bivalni standard, in to zelo drago. Res je, da pri

nas sobe niso najlepse, gradimo pa predvsem na oskrbi, na odnosih (D13)«.

Drug najpogostejsi razlog je izboljSanje zdravstvenega stanja uporabnika, uspesna
rehabilitacija in ponovno pridobljena sposobnost samostojne skrbi zase. V teh primerih se
preselijo stari ljudje nazaj v domace okolje, so pa ti isti razlogi v primeru poslabSanja stanja
vzrok za ponovno priselitev.

V drugaénih primerih, kot denimo pri tezavah v dusevnem zdravju in duSevnem razvoju, so ti
navedeni kot razlog preselitve: »Razlog preselitve ni nikoli samo starost, za namestitev npr. v
posebni socialno varstveni zavod je potrebno, da imajo uporabniki teZave v dusevnem zdravju

ali dusevnem razvoju (F24)«.

Naprej so splosni razlogi za preselitve blizina domacega kraja in sorodnikov. Ti so razlog, da
si uporabniki Zelijo namestitve v drugem domu ali ustanovi, saj jim to ve€a verjetnost, da
bodo imeli ve¢ obiskov: »Navajenost na domace okolje, znanci, obiski svojcev, ker jim
razdalja pomeni veliko breme in stroske (T31)«. Ovira pri tem je bila predvsem preselitev v
druge regije (Stajerska in prekmurska) zaradi prenapolnjenosti domov v osrednjeslovenski

regiji in Cakanja na sprostitve tamkajSnjih kapacitet.

Drugi razlogi pa so Se nezadovoljstvo z oskrbo in bivalnim standardom, slabi odnosi,
nezmoznost oskrbe doma, brezposelnost sorodnikov in ekonomski interes slednjih:
wPrezivljanje s pokojnino starega cloveka (T16)«, odselitev k novemu partnerju, tezka
prilagoditev na zivljenje v domu za stare ljudi: »Se zgodi tudi, da se stanovalec ne more
navaditi na bivanje v domu in se vrne domov (T4)«, pa $e zelja po spremembi okolja, iztek

kazni zapora in socialna problematika.
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4.5 TRANSINSTITUCIONALIZACIJA

4.5.1 PRESELITVE, KI POTEKAJO MED DOMOM ZA STARE LJUDI IN PSIHIATRICNO
BOLNISNICO

Preselitve iz domov za stare ljudi v psihiatricno bolniSnico oziroma na oddelek za psihiatrijo
so precej pogoste, celo tako zelo, da ponekod niso ve¢ zmozni sprejemati novih stanovalcev:
»lz psihiatrije smo 20 let nazaj ogromno sprejemali, zdaj pa ne vec. Imamo sami toliko
primerov demence, da prakticno iz psihiatricne redko kaksnega sprejmemo«. Potekajo na
podlagi napotnice domskega psihiatra, po njegovih navodilih in v soglasju z uporabnikom in
sorodniki: »Iz doma v bolnisnico odhajajo na zdravljenje z napotnico nasega domskega
zdravnika in se po zdravljenju ponovno vrnejo k nam (G11)«. 1z slednjega je opazna tudi
reinstitucionalizacija, ko se po izbolj$anju stanja uporabniki ponovno vrnejo v dom za stare
ljudi. Moramo pa se zavedati, da so tovrstne preselitve naporne za vse udelezene in lahko zato
lazje potekajo zgolj ob sodelovanju in vkljucenosti vseh akterjev (uporabnik, sorodniki,

zdravnik, zdravstveno-socialna sluzba).

Razlogi za preselitve te vrste so razli¢ni in vklju€ujejo predvsem zdravstvene tezave, s Cimer
v prvi vrsti mislim na napredovanje bolezni demence, potrebe zdravljenja, vzpostavitev
ustrezne terapije in nezmoznost nudenja oskrbe v domu za stare ljudi: »V psihiatricno
bolnisnico je bila napotena gospa, ki ji zaradi napredovane demence nismo zmogli nuditi
ustrezne oskrbe oz. stalnega nadzora. Gospa je namrec potrebovala varovani oddelek, s
katerim v domu ne razpolagamo. S skrbnikom smo uredili odpust, za gospo pa se je nasia

namestitev na varovanem oddelku drugega zavoda (G1)«.

Nadalje lahko govorimo o preselitvah zaradi tezav v duSevnem zdravju, omenja se tudi
nevodljivost uporabnika, nasilje, agresija, ogrozanje varnosti stanovalcev in osebja: »
psihiatricno bolnisnico zaradi poslabsanja psihicnega stanja (demenca, shizofrenija,
blodnjavost, hud nemir...). Sicer ima nas dom za stare svojo psihiatrinjo vendar je v primeru,
da je nemir hud in je poleg prisotna se begavost, nasilje, dobro, da gre oseba s taksnimi
tezavami v bolnisnico, kjer jo lahko res 24 ur opazujejo strokovnjaki in zanjo poiscejo

ustrezno resitev (G21)«.

Obstajajo pa tudi primeri preselitev zaradi storitve hujsih dejanj: »Slo je za preselitev iz doma

v psihiatri¢no bolnico. Slo je za hudo dejanje s smrtnim izidom, ki ga je storil stanovalec
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doma in je bil s strani zdravnika poslan na psihiatricno zdravljenje. Baje je bil kasneje po vec

letih ta stanovalec namescen v posebni socialnovarstveni zavod (F6)«.

Iz zapisanega je mogoce razbrati tudi, da nemalokrat kmalu po preselitvi iz doma za stare
ljudi v psihiatri¢no bolni$nico pride Se do ene preselitve, in sicer iz psihiatri¢ne bolniSnice v
posebni zavod: »V psihiatricno ustanovo smo ga namestili v postopku prisilne hospitalizacije,

nato pa je bil iz bolnisnice premescen v posebni zavod (G20)«.

Tudi preselitev, ki potekajo v obratni smeri, torej iz psihiatri¢ne bolniSnice v dom za stare, ni
malo, potekajo pa v tesnem sodelovanju socialne sluzbe v psihiatri¢ni bolnisnici in domu za

stare ljudi, sorodnikov in centra za socialno delo.

Te selitve potekajo na podlagi predloga ali oddane vloge za preselitev oziroma sprejem in po
dogovoru med socialnimi sluzbami ter ob razpolozljivih kapacitetah: »Ljudje imajo viogo za v
dom, so pa namesceni prej v psihiatricno bolnisnico. Ko je zdravljenje zakljuceno in je prosto

mesto, se uredi sprejem. Seveda, Ce je zdravstvena indikacija primerna za nas dom (F21)«.

Tudi tukaj ima bolezen, predvsem demenca, glavno vlogo, saj do preselitev najpogosteje pride
po koncanem zdravljenju v psihiatri¢ni bolniSnici oziroma tamkaj$nji zaasni obravnavi
uporabnika: » Pogosto so starostniki zaradi psihicnih tezav sprva hospitalizirani, kasneje, po
stabilizaciji stanja, pa jih socialna sluzba namesti v domove (F14)«. Ob priselitvi v dom se
tak$ne uporabnike najveckrat naseli na tako imenovani varovani oddelek: »Osebe so bile k
nam premescene iz psihiatricne bolnisnice na zaprt, varovani oddelek, zaradi demence

oziroma zdravstvenega stanja (F31)«.

Namestitve po zdravljenju v psihiatri¢ni bolni$nici, kateri sledi bivanje v domu za stare ljudi,
so pogoste zaradi pomanjkanja drugih oblik oskrbe, nezmoznosti samostojnega Zivljenja v
domacem okolju po kon¢anem zdravljenju v psihiatri¢ni bolniSnici pa tudi zaradi bliZine
domacega kraja in urejenosti bolezni: »Zaradi bliZine doma smo omogocili premestitev
prosilcu iz UKC - psihiatricni oddelek. Premestitev je bila mozna zaradi urejenosti bolezni,
rednega jemanja terapije. Gospod je imel urejeno skrbnistvo za poseben primer. Bivanje v
nasem domu je mogoce, ker gospod ni motec do sostanovalcev in se vsaj delno vkljucuje v

aktivnosti, ki jih dom ponuja (F9)«.

80



4.5.2 PRESELITVE, KI POTEKAJO IZ ENEGA V DRUG DOM ZA STARE LJUDI

Najpogostejse preselitve so zagotovo te, ki potekajo iz enega v drug dom za stare ljudi. Vzrok
temu je v prvi vrsti odhod po nujni zaasni namestitvi tam, kjer so na razpolago proste

kapacitete: »Smo imeli nekaj primerov selitve v druge domove po Sloveniji, in sicer takrat, ko
so starostniki izbrali nas dom le za prehodno obdobje - za cas, da se je sprostilo prosto mesto

v najblizjem domu njihovega stalnega bivalisca (H20)«.

Zelo veliko vlogo odigra pri tem blizina domacega okolja in sorodnikov ter selitev tja, kjer
obstaja vec¢ja verjetnost, da bodo imeli ve¢ obiskov: »Najbolj pogoste so selitve zaradi bliZine
stalnega bivalisca, saj navajajo, da jih bodo lahko obiskovali prijatelji ali pa ze imajo

prijatelje v domu za stare, kamor se Zelijo preseliti (H23)«.

En izmed pomembnejsih dejavnikov, ki vpliva na okoliscine preselitve, pa je seveda tudi cena
domov za stare ljudi in stroski, ki so s tem povezani: »Imeli smo dva primera, ko so svojci
preselili starostnike, zaradi niZjih oskrbnih stroskov, tudi v bliznje domove na Hrvasko
(H20)«.

Do preselitev prihaja tudi zaradi pomanjkanja enoposteljnih sob — zelenega standarda bivanja,
nezadovoljstva v prejSnjem domu za stare ljudi, Zelje po spremembi okolja in Zelje po boljsi

oskrbi.

4.5.3 PRESELITVE, KI POTEKAJO MED DOMOM ZA STARE LJUDI IN POSEBNIM
SOCIALNO VARSTVENIM ZAVODOM

Tudi v posebnih socialno varstvenih zavodih so nastanjeni stari ljudje. Ti so namrec:
»Oblikovani tako, da so v njih nastanjeni tudi starejsi ljudje, tako da oskrba ni problem, saj

so tam usposobljeni za gerontolosko obravnavo (D7)«.

Se je pa izkazalo, da so tovrstni zavodi najbolj mozni prostori, v katere se naseli ljudi, ko
zanje v VDC-jih ali stanovanjskih skupinah ne morejo poskrbeti: »So pa varstveno delovni
centri, ki imajo svoje skupine in na nek nacin izvajajo tudi obliko institucionalnega
celodnevnega varstva. Tam pa nastane vecji problem. Dom pri njih ne obstaja in gredo
pogosto (iz VDC-jev in stanovanjskih skupin), ko se postarajo, v posebne socialno varstvene
zavode. Dutovlje ima na ta racun uporabnike kar iz 57 obcin, ker gre res za posebni zavod

(D8)«.
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Kot smo omenili ze v eni od prejSnjih tock, so bile izpostavljene selitve v posebne socialno
varstvene zavode v veliki meri po neuspesnih premestitvah v psihiatri¢no bolni$nico. Razlog
za to je v nezmoznosti nudenja ustrezne oskrbe v domu za stare ljudi: »Bili so primeri
premestitve v posebni zavod, preden je bil v nasi enoti odprt varovani oddelek (G16)«, pa tudi
zaradi tezav v duSevnem zdravju in nevodljivosti uporabnika, nasilja nad stanovalci in

osebjem, ali pa je do preselitve prislo na podlagi Zelje uporabnika.

Prihaja pa tudi do preselitev v obratni smeri — torej do preselitev iz posebnega socialno
varstvenega zavoda v dom za stare ljudi, a v dosti manj$i meri, kot je bilo mo¢ videti v
prejsnjih primerih. Do njih pride predvsem na podlagi Zelj uporabnikov ali pa po izpolnjeni
starosti za sprejem v dom za stare ljudi. Ob tem se pokazejo tezave zaradi zahtev po posebni
obravnavi teh uporabnikov in njihove navajenosti na drugacen rezim dela ter pomanjkanja
kadra: »V letosnjem letu smo beleZili en primer vselitve v nas dom iz posebnega socialno
varstvenega zavoda, saj je stanovalec domacin. Ko je dopolnil starostni pogoj, smo izvedli
preselitev v nas dom. Sprva ni bilo nobenih tezav, kasneje pa so se izkazale tezave pri tem, ker
ta stanovalec potrebuje in zahteva veliko vec pozornosti kot ostali starostniki v nasem domu,
saj je bil navajen na drugacen rezim dela, ki je vpeljan v posebnih socialno varstvenih

zavodih in tam imajo tudi predpisane Stevilcno visje kadrovske normative (F20)«.

4.5.4 ZAVOD ZA PRESTAJANJE KAZNI ZAPORA

Direktorji in direktorice domov za stare ljudi imajo redke izku$nje s tak§nimi preselitvami,
zato v nadaljevanju navajam rezultate iz intervjuja, ki sem ga opravila s socialnim delavcem v

Zavodu za prestajanje kazni zapora Ljubljana.

Trenutno Stevilo obsojencev po starosti in spolu je: »V letu 2014 je bilo je bilo na dan 1. 1.
2014 zabelezenih 47 obsojenih moskih v starostni skupini od 59 - 69 let in 9 obsojenih Zensk v
isti starostni skupini. Med letom je bilo na novo sprejetih 62 moskih in 9 Zensk v omenjeni
starostni skupini. Bilo pa je zabelezenih tudi 5 moskih, starejsih od 69 let, in ena Zenska,
starejsa od 69 let. V tej starostni skupini od 69 let dalje je bilo med letom na novo sprejetih 7

moskih in 1 Zenska. Skupaj to znasa 141 obsojencev oziroma 127 moskih in 14 Zensk (E1)«.

Teh premestitev je v praksi najmanj, po izkusnjah enega od direktorjev doma za stare ljudi pa
zajemajo najveckrat osebe, ki so mlajSe od 65 let: »Pred leti je uporabnik iz nasega doma

odsel na prestajanje zaporne kazni - 5lo je za osebo, mlajso od 65 let (G25)«.

82



Po izkus$njah sogovornika so bile premestitve iz zapora v druge institucije Ze v preteklosti
precej redke. Ce pa je do njih prislo, je bil postopek dosti manj zakompliciran in
zbirokratiziran, kot je danes: »V preteklosti samih premestitev iz zavoda za prestajanje kazni
zapora v druge institucije ni bilo veliko. Ce pa je do tega prislo, definitivno ni bilo tako
zakomplicirano, kot je to danes, ko je ogromno birokracije. Takratni dogovori o premestitvah
so bili predvsem interni, kar pomeni, da je denimo zavodski psihiater poklical psihiatra v
psihiatricno bolnisnico, mu povedal primer, nato pa so se zmenili za premestitev, ce je bila na

voljo prosta postelja. Vse je bilo torej dosti lazje (E16)«.

Danes poznamo premestitve, ki se izvedejo z nalogom sodisca ali pa na podlagi odlocbe: »En
nacin je z nalogom, ki ga odredi sodisce in kjer se gleda zgolj na dolzino kazni, kar se mi ne
zdi v redu. Dogaja se namrec, da se obsojenec, zlasti starejsi, navadi na dolocen zavod, in ga
potem taksSna preselitev spravi s tira in si je tudi ne Zeli. Druga vrsta preselitve pa je
premestitev z odlocbo, ki se meni zdi bolj pozitivna in koristna, saj je dogovorjena. S taksSnimi

premestitvami (predvsem v dom za stare ljudi) so obsojenci tudi dosti bolj zadovoljni (E25)«.

Razlogi za tovrstne premestitve so zloraba alkohola, nasilje, neplacevanje stroskov pa tudi
pozig nepremicnine/lastnine: »Pogosto prihaja do primerov, ko pride do premestitve starejsih
ljudi iz pripora v zapor. To je predvsem posledica nasilja v druzini. Pri nas je opazno vzrok
temu zlasti alkohol pa tudi neplacevanje stroskov in celo pozig nepremicnine, lastnine (E15)«.
Do premestitev pa prihaja tudi zaradi preobremenjenosti dolo¢enih zaporov in zaradi slabega
zdravstvenega stanja obsojencev: »Ce je oseba zelo oslabela se ji lahko tudi prekine kazen, ce
tako odredi generalni direktor. To pomeni, da se pocaka, da se njeno stanje popravi, da se

rehabilitira, in nato nadaljuje kazen (E29)«.

Premestitve pa potekajo tudi ob nezmoznosti zagotavljanja ustrezne oskrbe v zaporu: »Ce
pride do taksne situacije, ko oskrba, katero lahko tukaj nudimo, ni dovolj, so premestitve
seveda najbolj na mestu in zato tudi najbolj primerne (E28)«, na podlagi varnosti in ob

upostevanju individualnega nacrta.

V dolocenih primerih se lahko posluzijo tudi bolj izrednih ukrepov, kot je odlog kazni, kar
pomeni, da se kazen prestavi na ¢as po zakljuceni obravnavi v nekem drugem zavodu - na
primer po zdravljenju v psihiatri¢ni bolni$nici ali na podlagi drugih individualnih in posebnih
okolis¢in. Poznamo pa tudi pogojni odpust, za izvedbo katerega je pristojna posebna komisija,
in pa pomilostitev, do katere lahko pride le na podlagi predloga, ki ga izda sam zavod, in je

izvedena s strani predsednika drzave.
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Kaj se s starim clovekom po prestani kazni dogaja, ne preverjajo: »Vsaj ne formalno, saj nase
pristojnosti v taksnem primeru ugasnejo. Se pa primer prelozi na center za socialno delo
(E18)«, kar pa nekaterim bivS§im obsojencem ni v§eC: »So se Ze slisale tudi pritozbe bivsih
obsojencev ces, da prej se z njimi stalno ukvarjamo, jim pomagamo... nato pa s pretekom

kazni popolnoma pozabimo na njih (E19)«.

Glede nastanitev starih ljudi po preteku kazni je situacija sledeca: »Nastanitve po prestani
kazni, na novo in za tiste, ki so prej Ziveli drugje oz. v drugacnih okoliscinah so taksne, da je
bilo lani odpuscenih 132 starejsih oseb. 104 ljudi je odslo v domace okolje, 7 se jih je
namestilo pri sorodnikih, 9 v podnajemniski sobi, 4 v samskem domu, pri 8 pa ni urejene

nastanitve (brezdomstvo) (E14)«.

Sama oskrba starih ljudi v zaporu ne odstopa bistveno od oskrbe ostalih obsojencev. Ce pa se
staremu ¢loveku v zaporu stanje drasti¢no poslabsa, se ga namesti v bolni§ko sobo znotraj
zapora: »Vsak zavod za prestajanje kazni zapora mora imeti bolnisko sobo, ki je primerna za
osebe, ki potrebujejo drugacno, torej predvsem zdravnisko oskrbo (E20)«, ta pa je v Ljubljani
samo ena, kar ne zadostuje potrebam: »Pri nas imamo eno samo bolnisko sobo, kar je
dolgorocno gledano premalo, saj se kazni daljsajo, ljudje postajajo starejsi, kar nekaj je tudi
invalidnih. Vseeno pa imamo v taksnih primerih posluh in jim poskusamo najti pomoc, ki je
primerna njihovemu stanju (npr. hrano prinasamo v sobo) (E22)«. Zaradi tega pa poskusajo
reSevati tovrstne primere ¢im bolj individualno, posluzujejo se tudi premestitev in redno
preverjajo zdravstveno stanje obsojencev: »Pri nas sta bila dva primera, ko je bila starejsa
oseba na vozicku. Glede na to, da je nas zavod star, seveda posledicno ni dovolj arhitektonsko
primeren za taksne primere. Zaradi tega se zna zgoditi, da se cloveka premesti v Koper ali na
Dob v zapor. Tam je nastanitev zanje primernejsa, zlasti v Kopru, kjer stoji relativno nov
zavod. Se pa taksni primeri resujejo individualno in je marsikaj odvisno od samih okoliscin in

situacije, v kateri se clovek znajde (E21)«.

Za boljSe zagotavljanje oskrbe starih ljudi, ki so obsojeni, pa se trenutno Se raziskujejo trendi
in i8¢ejo zgledi v tujini: »V prikodnosti se pripraviljajo drasticne spremembe na tem podrocju,
ki pa so trenutno Se v raziskovalni fazi in se ne ve tocno, kako bi jih izvedli. Raziskujejo se
predvsem trendi in izkusnje iz tujine, ki pa jih nato poskusamo udejanjiti tudi v nasi praksi
(E35)«. V prihodnosti se tako nacrtujejo spremembe v obliki Novele ZIKS, ki naj bi: »Stopila
vveljavo s 1.6.2016 in naj bi zagotavljala bolniski oddelek za ljudi, ki potrebujejo vec oskrbe.
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Tak oddelek naj bi bil na Dobu (E23)« in kot probacijske sluzbe: »V delu so pa tudi

probacijske sluzbe, ki zajemajo razlicne tehnike dela (E36)«.

Kar se tice razumevanja zavoda za prestajanje kazni zapora kot institucije, zagotovo obstaja
potreba po takSnem varstvu, obstaja pa tudi potreba po delu z obsojenimi ljudmi: »Prislo je do
velikega napredka v razvoju vseh institucij. Definitivno so nekatere ustanove potrebne,
potrebno pa je tudi delo z ljudmi, ki potrebujejo pomoc pri prilagajanju na nove in drugacne
Zivljenjske okoliscine (E33)«. Zapori so institucije posebnega tipa, Ze zato, ker predstavljajo
ustanovo, v kateri si tamkaj$nje namestitve ¢lovek ne izbere sam: »Na podrocju zaporov je

stvar malce bolj komplicirana, saj gre za nastanitev, katero si ljudje sami ne izberejo (E34)«.

Vsekakor je zato dezinstitucionalizacija na podrocju kazenskega pravosodja tezko izvedljiva,
v prvi vrsti zaradi vsesploSne varnosti: »Menim, da je o dezinstitucionalizaciji na podrocju

kazenskega pravosodja tezko govoriti, saj so nekateri ljudje nevarni tako sebi kot drugim

(E32)«.

PREMESTITVE IZ ZAVODA ZA PRESTAJANJE KAZNI ZAPORA V DOM ZA STARE LJUDI

Na podlagi odgovora direktorja doma za stare ljudi vidimo, da: »Zapori nimajo urejene
potrebne oskrbe za stare ljudi. So pa na to podrocje stopili bolj zasebniki, ker imajo prazne

kapacitete in sprejmejo vse kar je, tudi zaradi dobicka, ki ga imajo na ta racun (D6)«.

S tem se lahko delno strinjamo, vseeno pa, kljub redkim takim preselitvam, te obstajajo. Po
mnenju intervjuvanca pa so velikokrat tezko izvedljive zaradi neangaZiranosti domov za stare
ljudi: »Postopek ni ravno enostaven in tovrstne premestitve niso lahko izvedljive. Dom za
stare ljudi mora pokazati veliko mero angaziranosti, ki pa je po navadi ne (E9)«. \Vzrok temu
so zlasti predsodki in strah, ki vplivajo na odlo€itve o sprejemu obsojenca: »Ko nekdo
prestane kazen, s seboj prinese predsodke, ki vplivajo na odlocitve, ki jih drugi sprejemajo o
tej osebi. Enostavno receno, ljudi je strah (E10)«. Ce pa so zmozni pozabiti na predsodke in
do premestitve pride, se izpelje standarden postopek sprejema. Pri tem pa se pogosto
okoli§¢ine sprejema zadrzijo zase, o Cemer pri¢a naslednji izsek iz intervjuja: »Ko smo nasli
dom, ki je bil pripravijen sprejeti bivsega obsojenca, je potem stekel standarden postopek
sprejema. Smo pa dom zaprosili, da zaradi predsodkov in strahu ne pove, kdo ta oseba je
(E12)«. Tudi strah pred sprejemom takSnega uporabnika se je na koncu izkazal za

neutemeljenega: »Bivsi obsojenec je bil v domu zadovoljen in ni prihajalo do nikakrsnih
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tezav. Ceprav je Zelel, da bi se ga namestilo v dom starejsih v njegovem lokalnem okolju, pa

smo presodili, da to ne bi bila dobra ideja, zaradi njegove preteklosti — alkohola (E13)«.

Se pa ob tovrstnih premestitvah iz zapora v dom za stare ljudi pokaZzejo tudi olajSevalne
okolis¢ine pri sprejemu, in sicer v obliki pokojnine obsojenca: »Se spomnim primera, ko je
prislo do premestitve v dom za stare ljudi. Pri tem pa je pomagalo tudi dejstvo, da je oseba

imela svoje dohodke — pokojnino (E11)«.

PREMESTITVE MED ZAVODOM ZA PRESTAJANJE KAZNI ZAPORA IN PSIHIATRICNO
BOLNISNICO

Opisan primer preselitve starega ¢loveka iz psihiatri¢ne bolnisnice v zapor je potekal na
podlagi poziva sodis¢a: »Primer, ko je obsojeni prisel na prestajanje kazni s pozivom sodisca.

Bil pa je prej na zdravljenju v psihiatricni kliniki (E2)«.

Do preselitev v psihiatri¢no bolnis$nico oziroma na oddelek psihiatrije iz zapora prihaja zlasti
zaradi potrebe ambulantnega zdravljenja, zaradi zasvojenosti in motenj v dusevnem razvoju,
katere zdravijo v posebni enoti za forenzi¢no psihiatrijo, kjer ni potrebno zagotavljati
posebnega varstva, kot je bilo to potrebno prej v psihiatricnih bolniSnicah, saj Ze sama enota
zagotavlja posebno varovanje: »V okviru UKC Maribor imamo enoto za forenzicno
psihiatrijo, s 45 posteljami. Tja se namestijo osebe iz zapora, ki imajo dusevne motnje in so
sprejete tja po napotku zavodskega psihiatra. Tam so seveda zaposleni tudi pravosodni
policisti. Prej je bilo potrebno zagotoviti v psihiatricnih bolnisnicah posebno varovanje,
Cemur smo se s taksnim forenzicnim oddelkom izognili (E6)«. Ob takih premestitvah pa je
potrebno zagotoviti varstveno nadzorstvo in aktivirati center za socialno delo: »Pri tem pa je
potem seveda potrebno zagotoviti varstveno nadzorstvo take osebe. Celotno stvar nadzira tudi
center za socialno delo. Se pa v takih primerih vzpostavi sodelovanje z zavodskim psihiatrom,

ki bedi nad clovekom, ki pride v teZave, stisko (E5)«.
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PREMESTITVE IZ ZAVODA ZA PRESTAJANJE KAZNI ZAPORA V POSEBNI SOCIALNO
VARSTVENI ZAVOD

TaksSne premestitve niso pogoste, se pa sogovornik spomni primera, ko je do nje prislo na
zeljo obsojenca po prestani kazni: »Je prislo do preselitve obsojenca v zavod Hrastovec,
ampak na lastno Zeljo obsojenega. To je bilo po prestani kazni in tja sva ga s pravosodnim
policistom spremila (E7)«. Nepripravljenost na tak$no bivanje pa je pri bivSem obsojencu
povzrocila Sok: »wJe pa bil sam bivsi obsojenec precej sokiran nad ziviljenjem v tistem zavodu.
Sokirali so ga predvsem sami stanovalci, njihovo obnasanje in nacin Zivljenja, saj tega ni

pricakoval (E8)«.

4.6 ODZIV USTANOVE OB PRESELITVI UPORABNIKA

Ustanove se na preselitve odzovejo razli¢no. Nekatere uporabnika spremljajo tako, da
preverijo, kaj se z njim po preselitvi dogaja, ohranijo s preseljenimi stike, socialni delavci pa
se neformalno obvescajo o dogajanju v novem okolju uporabnika: »Bivsi stanovalci nam
velikokrat pisejo, svojci pa po telefonu povejo o novostih v drugem domu. Obcasno se tudi s
stanovskimi kolegi iz drugega doma pogovorimo o nasem in kasneje njihovem stanovalcu
doma (J9)«. Sicer pa se ze pred samo preselitvijo preveri, kako bo organizirano zivljenje
uporabnika. V primeru, da se preseli v domace okolje, se obvesti pristojen center za socialno
delo. Stiki se ohranijo tudi zaradi moznosti reinstitucionalizacije ali ob kori§¢enju pomoci na
domu ter v okviru individualnega nacrta: »Kadar gre za cloveka, ki je pri nas v oskrbi 2 ali 3a
in se vrne v domaco okolje, se o tem obvesti pristojen CSD. Prav tako pa se stiki obicajno
nadaljujejo z vodenjem prosnje za ponovni sprejem ali za izvajanje pomoci na domu (J32)«.
Nekateri so z uporabnikom, ki se preseli, v stiku ob¢asno v okviru zmoznosti, a le

kratkoro¢no in zelo redko samoiniciativno, vedno pa ob premestitvah v splo§no bolnisnico.

Najveckrat se s preselitvijo primer zaklju¢i in preverjanj ni; se zgolj obvesti pristojni center za
socialno delo, ki spremlja preseljenega ¢loveka. Prav tako ni preverjanj ob preselitvi v drugo
ustanovo ali ob popolni samostojnosti uporabnika: »V kolikor odide v drug zavod, praviloma
ne preverjamo. V primeru, ko se vrnejo v domace okolje pa o tem obvestimo center za
socialno delo, razen, ce gre za povsem samostojnega in psihicno orientiranega uporabnika
(J2)«. Informacije o preseljenih dobijo tudi posredno: »Imamo redna mesecna koordinacijska
srecanja s CSD in patronazno sluzbo nasega okolja in dejansko iz teh virov dobimo posredne

informacije (J3)«.
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Na splosno je preverjanje ob preselitvah starih ljudi oznaceno kot neprofesionalno:
»Smatramo, da bi bilo to neprofesionalno, da bi preverjali kolege pri njihovem delu.
Verjamemo, da spostujejo veljavne predpise, eticna nacela in strokovno doktrino (J18)« in se
ga posluzijo zgolj ob nastanku moznih zlorab, nesamostojnosti in zmedenosti uporabnika, v
nasprotnem pa po preselitvi vsa skrb zavisi na sorodnikih: »To prepus¢amo c¢loveku samemu,
njegovim svojcem in pristojnim sluzbam. Preverili oziroma po dolznosti bi obvestili pristojne
sluzbe le, v kolikor bi vedeli, da prihaja do kaksnih zlorab. Ce opazimo, da se je uporabnik
sam odlocil, da bi Sel iz doma in da nima kam, ter da je prisotna zmedenost, o tem obvestimo

svojce, da stvari uredijo (J19)«.

4.7 REAKCIJE DOMOV ZA STARE LJUDI NA PRESELITVE

Iz rezultatov lahko razberemo, da ob preselitvah starih ljudi direktorji in direktorice domov za
stare ljudi ravnajo po dolo¢bah Pravilnika o postopkih pri uveljavljanju pravice do
institucionalnega varstva (Ur. . RS §t. 38/2004) in se ne posluzujejo sprejetja posebnih
ukrepov, saj se zavedajo, da imajo stari ljudje pravico do lastnega odlocanja in samostojne
izbire. Po potrebi, zlasti pa v primerih, ko presodijo, da se uporabnik vraca v zanj neprimerno
okolje, se z uporabniki in sorodniki pogovorijo, jim ponudijo podporo in, ¢e so mnenja, da
uporabnik ni zmozen samostojnega zivljenja, odreagirajo tako, da obvestijo center za socialno
delo, predlagajo spremljanje uporabnika ali ponudijo aktivacijo storitve pomoc¢i na domu:
»Pri odhodu v drug dom skladno s predpisom zaprosimo za soglasje drugega doma, da se
prepricamo, da ima tam res urejeno namestitev. Pri izselitvi v domace okolje pa v primeru, da
v dani situaciji tako presodimo, obvestimo pristojni CSD (U31)«.

Ob odlocitvi za preselitev se torej spoStuje uporabnikovo mnenje. Na podlagi njegove prosnje
se sklene sporazumna razveza dogovora in se mu ponudi pomoc¢ v obliki informacij, priprave
terapije ter se pusti odprto moznost za sodelovanje v prihodnosti: »Odlocitev za odhod
sprejmemo kot normalno odlocitev, saj se imajo vsi pravico odlociti, tako kot si Zelijo. Se
vedno pa jih, ob morebitni ponovni odlocitvi za vselitev nazaj v nas dom obravnavamo kot vse

ostale - smo veseli njihovega ponovnega prihoda (U10)«.

Domovi za stare ljudi pri preselitvah najpogosteje ponudijo odhajajo¢im uporabnikom pomo¢
pri urejanju potrebnih stvari za odhod, jim podajajo informacije o njihovih pravicah in
moznostih, se z njimi, njihovimi sorodniki in pristojnimi sluzbami pogovorijo o vzrokih

odhoda, jim svetujejo in pomagajo pri urejanju dokumentacije. Pozanimajo se tudi, kako bo
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potekalo njihovo Zivljenje v domacem okolju, ¢e se selijo tja, in po potrebi posodijo kak
pripomocek: »O odhodu nazaj domov po okrevanju se skupaj dogovorimo in pogovorimo,
kako bo clovek zivel naprej doma. Vcasih posodimo kaksen pripomocek, npr. hojico, za lazji
prehod nazaj domov... Kadar pa se kdo preseli v drug dom, pa gre za rutinski prehod - ni

posebnih pogovorov (U5 )«.

Na koncu pa se podpise Se ustrezna dokumentacija, zahteva se poravnava obveznosti,
neobvezno se preveri urejenost namestitve drugje in se poslovi od uporabnika, za katerega

prevzamejo skrb njegovi sorodniki.

4.8 POSLEDICE PRESELITVE

4.8.1 VPLIV PRESELITVE NA UPORABNIKE

Ugotovitve kazejo, da so direktorji in direktorice domov za stare ljudi mnenja, da ima
preselitev na uporabnika in njegovo okolico pozitiven vpliv, Ce je le-ta izpeljana po njegovi
zelji in mu omogoca nastanitev, ki je blizje njegovemu domacemu kraju in sorodnikom:
wilzkusnje so dobre, ker po navadi pridejo v dom, ki si ga Zelijo, imajo vec¢ obiskov, ponovno
srecajo znance in prijatelje (K4)«. So pa uporabniki tudi bolj zadovoljni, ¢e pridejo iz drugih
zavodov v dom za stare ljudi zaradi boljSe oskrbe: »Pri namestitvah iz psihiatricne bolnice so

zadovoljni, da pridejo v dom, ker ta vseeno ponuja bolj domacno oskrbo kot bolnisnica

(K35)«.

V primeru slabega psihofizi¢nega stanja pa lahko preselitev pomeni stres za uporabnika in
njegove sorodnike in traja dlje ¢asa, da jo sprejme. Pogoste so zato tudi slabe izku$nje glede
preselitev, ki stare ljudi vznemirijo, ¢e si jih ne Zelijo. Povzrocijo tudi precejS$nje teZave pri
prilagajanju uporabnikov na novo okolje, na drug nacin dela in nove ljudi ter spremembe,
lahko pa imajo tudi neugoden vpliv na psiho starega ¢loveka in povzroc€ajo strah, stres, napor:
»Kar se tice uporabnika, je situacija kompleksna, saj je potrebna prilagoditev na novo okolje,
spoznavanje novih ljudi ... To pa je lahko za starega cloveka velikokrat zelo stresno (K18)«,
»Selitev prinasa strahove pred neznanim, ponovno navajanje na novo okolje, nov red, nove
osebe, nov ritem Zivljenja....(K21)«.

To pa Se ni vse. Zaznano je, da preselitve lahko povzrocajo tudi zmedenost in razocaranje

uporabnika ob nedoseganju njihovih pricakovanj, povzrocijo pa tudi izgubo novih prijateljev:
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»wSlaba stran za uporabnika je lahko tudi to, da pogresajo prijateljstvo, ki so ga sklenili v casu

bivanja v prvotnem zavodu (K38)«.

Najhuje pa je, kadar so posledice preselitve drasticno poslabsanje zdravstvenega stanja in celo
smrt: »Preselitve starih ljudi iz institucije v institucijo so stresne. Poznamo primere, ko so se
nasi stanovalci preselili v drug dom za stare ljudi, nato pa se jim je takoj drasticno

poslabsalo zdravstveno stanje in nastopila je smrt (K15)«.

Vse pa kaze na to, da so ob preselitvah najbolj zadovoljni sorodniki starega ¢loveka, ki so
najpogostejsi pobudniki preselitev, ki pa povzrocijo Se ve¢je posledice, e do njih pride iz
finan¢nih razlogov: »Preselitve so travmaticne za starejse ljudi, sploh ce so bili prisiljeni s

strani svojcev zaradi cenejse oskrbe oz. socialnih razlogov (K5)«.

Kar se torej tice vpliva transinstitucionalizacije na uporabnike, so bili odgovori podobni, saj
so bili oblikovani v smeri, da ta proces za stare ljudi najveckrat ne predstavlja pozitivne
izku$nje, saj po navadi ne gredo na boljse, ali pa se sploh ne ve, kaj se z njimi po preselitvi v
resnici zgodi.

Izkazalo pa se je tudi, da je vecina direktorjev usmerjena k ideji o specializaciji domov, v prvi
vrsti zaradi neprimerne kadrovske sestave, ki je bila postavljena pred dvajsetimi leti: »Bi bilo
neprimerno, da bi ljudi z vec potrebami sprejeli mi. Se vedno je bolje, da se preselijo v

poseben zavod, kjer imajo res usposobljen kader in primerne programe (D9)«.

4.8.2 VPLIV PRESELITVE NA USTANOVO

Po rezultatih sode¢ transinstitucionalizacija ustanovam ne povzroca bistvenih posledic in te
preselitve sprejmejo kot realnost: »Za ustanovo ne vidim kaksnih posebnih posledic. Smo pac
sooceni z dejstvom, da so odhodi in prihodi realnost doma (K3)«. Posledice preselitev ¢utijo
predvsem tisti zavodi, ki se sooc¢ajo s Stevilnimi preselitvami: »V primeru obcasnih
premestitev ni bistvenih posledic. Posledice imajo zavodi, ki imajo precej preselitev v drug
zavod (posledice financne narave) (K38)«. Naloga ustanove je, da se ob preselitvah najde

prosto mesto, pois¢e moznost namestitve za novega uporabnika in se mu prilagodi.

Je pa ob preselitvah opaznega ve¢ administrativnega dela zaradi priprave na uporabnika ob
preselitvi in ve€ dela za zaposlene, ki lahko vc¢asih izpade kot nesmiselno: »Za ustanovo to
pomeni veliko breme glede nepotrebne administracije in energije ter dodatnega casa vseh

zaposlenih, ki se veliko vec posvecajo novo sprejetemu stanovalcu (K17)«.
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Imajo pa lahko preselitve uporabnikov zelo negativen vpliv na ugled ustanove: »Ce gre za

vecjo fluktuacijo, to maje ugled ustanovi (K27)«.

4.9 SPLOSNO O OSKRBI STARIH LJUDI

Z modernizacijo in hitrejSim tempom Zivljenja se tezko izognemo stalnim spremembam, s
katerimi se sooamo v zivljenju. Ali te potekajo tudi na podrocju oskrbe starih, pa je mogoce
razbrati iz zbranih podatkov. Vsekakor se mora pri vzpostavitvi sprememb v ustanovah,
namenjenih starim ljudem, ponudba izgrajevati v skladu z vrednotami stroke in zagotavljati
vecjo moznost izbire.

Da je institucionalno varstvo najpogostejsa izbira pri oskrbi starih ljudi, smo Ze omenili. To
pa lahko poleg dolgotrajnega bivanja nudi Se druge oblike namestitve: »Lahko je zacasno, pa
gre uporabnik domov ali se vrne. Oblik je veliko, samo posluZiti se jih moramo. Razlicne
oblike obstajajo tudi zunaj Slovenije, npr. bivanje starejsih skupaj v vecjem stanovanju ali
hisi pa oskrbovalka hodi na teren tako kot pri pomoci na domu in patronazna sestra, ki
zagotavlja zdravstveno nego. V Sloveniji mislim, da smo domovi kar fleksibilni, tudi za to, da
bi izvajali Se kaj drugega kot institucionalno varstvo (C6)«.

Kot najbolj opazno in trenutno vse bolj razvijajoco se storitev je mogoce navesti pomo¢ na
domu, ki pa ne zadovoljuje vseh potreb starih ljudi: »Pomoc na domu je ena od moznih oblik
dezinstitucionalizacije, vendar glede na vsebino storitev ne zadostuje, ko c¢lovek potrebuje
zdravstveno nego in vec storitev. Storitve pomoci na domu so v veliki meri odvisne tudi od
obcin, ki jih vzpodbujajo (beri: izdatneje sofinancirajo), ali pa omejujejo (P16)«. Pri omembi
te oblike oskrbe lahko ugotovimo, da se je na nek nacin priro¢no izkazala za alternativo
dezinstitucionalizaciji, hkrati pa tudi kot podaljSana roka domov za stare ljudi: »Pomoc na
domu je ena izmed moznosti, ki jo ¢lovek ima, lahko pa tudi nuja. Mi nudimo vec razlicnih
storitev in pomoc¢ na domu je lahko le ena od stopnick, npr. zacnemo z razvozom kosil. Lahko
pa zaradi zdravstvenih sprememb ali kaksnih drugih okoliscin uporabnik potrebuje
institucionalno varstvo. Ni pa strogo nujno, da po pomoci na domu vedno nastopi
institucionalno varstvo (C3) «. Pomo¢ na domu lahko hitro razumemo kot korak pred
vstopom v institucionalno varstvo in celo kot tekmovanje za uporabnike. Dejstvo je, da je tudi
ta storitev na nek nadin institucionalizirana: »Je res, da bi bilo idealno, da bi se vsak lahko

postaral doma v domacem okolju, ampak dejstvo je, da lahko tudi s pomocjo na domu
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naredimo neko institucijo. Tudi uporabnik pomoci na domu doma pravzaprav nima proste

izbire, ampak se mora prilagoditi sluzbi, ki pride, urniku, ni vedno »frej«, ko si zeli (D30)«.

Sogovorniki pa so bili tudi jezni na politiko pomo¢i na domu in institucionalnega varstva, saj
so nekateri izmed njih ugotovili, da je urejena neposteno in nesmiselno, saj je cena ure
pomoci na domu skoraj izenacena ceni dnevne oskrbe v domu za stare ljudi: » Pomoc¢ na domu
se povecuje, ker se tudi Stevilo starih ljudi povecuje. Vpliva pa na vse skupaj tudi gospodarska
kriza. Za primer: na podrocju upravne enote Litija znasa subvencija obcine vec, kot je ta
zakonsko dolocena. Obcina Litija in Smartno placujeta 75 % in je tako prispevek uporabnika
varstvo pa znasa na uporabnika 17,48 € na dan, kar je za uporabnika visji strosek, ce ga
placuje sam. Ce bi pomoc na domu placal sam v celoti, je zanj spet bistveno visji strosek, saj
je cena ene ure enaka ceni za 24 ur v domu in to bo treba popraviti, ker to ni normalno

razmerje (C4)«.

Sicer pa je iz rezultatov mogoce opaziti, da direktorji in direktorice domov za stare ljudi na
podrocju oskrbe starih ljudi ne zaznavajo bistvenih premikov, razen dolgoletne priprave
zakona o dolgotrajni oskrbi in vecjega poudarka na socialni oskrbi na domu. Pomembne;j$ih
sprememb torej ni, kljub temu, da so te potrebne: »Ne, so pa spremembe potrebne (P10)«,
»Trenutno opazam samo to, da je se vedno trend gradnje velikih domov (P11)«, »Vedno vecji
je poudarek na oskrbi na domu. Teoreticno se zgodba zdi super, v praksi pa ogromno ovir, za
katere Se nimamo pravih resitev (P5)«. Pricakujejo pa, zlasti pri preselitvah, predvsem porast
in povecano vlogo zasebnih domov za stare ljudi. Ob tem pa se poraja mnenje: »Veliki apetiti
po oplemenitenju vioZenega kapitala v zelo kratkem casu ter visoke cene oskrbe so lahko
pogubni. Pogodbe, ki jih zavezujejo glede zmanjsevanja ali zapiranja kapacitet, so zato
smiselne (B5)«.

Spremembe so zaZelene, a iz dolo¢enih razlogov (ekonomske razmere, razli¢nost interesov)
pogosto onemogocene, kar pa ima slab ucinek na oskrbo starih ljudi: »Opazam, da je zaradi
ekonomskih razmer (brezposelnost) v porastu tudi domaca oskrba s strani svojcev, vendar
smo Ze bili prica, ko je bila te vrste oskrba za starega cloveka zelo neprimerna (nasilje,

izkljucevanje...) zaradi neznanja ter stiske svojcev (P21)«.

Ceprav smo glede razvijanja oblik oskrbe starih ljudi bolj ali manj stacionirani na eni in isti
tocki, pa ne smemo spregledati primerov dobre prakse in poskusov sprememb na tem

podrocju. Rezultati kazejo, da ne glede na to, da spremembe potekajo izjemno pocasi, te so
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opazne, in sicer predvsem v obliki dodatne pomo¢i in podpornih mreZ starim ljudem ter v
vzporedni ponudbi oskrbovanih stanovanj, gospodinjskih skupin, medgeneracijskih oblik
druzenja, dnevnih centrov ter odpiranjem v skupnost. Sprejetje Zakona o dolgotrajni oskrbi, o
katerem se govori Ze nekaj ¢asa, pa je med pomembnej$imi Zelenimi dejanji, ki naj bi
spodbudili velike spremembe, ki jih direktorji in direktorice domov za stare ljudi podpirajo in
se tudi sami trudijo z odpiranjem v skupnost: »Nas dom izvaja tudi pomoc na domu in veckrat
tudi na tem podrocju timsko obravnavamo uporabnika in obcasno zZe vkljucujemo prakso
mobilne fizioterapije, izvajamo skupine starih za samopomoc v domacem okolju in
nacrtujemo vzpostavitev medgeneracijskega centra (P7)«.

Vecji razmah pomoci na domu smo ze omenili. Vse bolj se uvaja tudi tehnologija in z njo
povezani projekti, ki omogoc¢ajo samostojnejSe zivljenje starih ljudi: »Opazam, da se dobro
razvija oskrba na domu, in da se veliko dela na podrocju razvoja komunikacijskih
pripomockov za stare in ljudi z demenco, kar me zelo veseli. Vem, da je za podrocje starih in
dezinstitucionalizacije namenjenih kar precej sredstev, in da je to podrocje, na katerem se bo
v prihodnosti veliko delalo (P21)«.

Opaznih je tudi vec razpisov in finan¢nih projektov, ki spodbujajo dezinstitucionalizacijo,
zaznani so novi in drugac¢ni zacetki v stroki, ve¢ predavanj in naravnanost k izvedbi druga¢nih

oblik oskrbe v skupnosti.

4.10 UKREPI OB NEMOCI ZAGOTAVLJANJA USTREZNE OSKRBE

Ukrepi, ki se jih posluzujejo domovi za stare ljudi ob nezmoznosti zagotavljanja ustrezne
oskrbe starim ljudem, so v prvi vrsti odvisni od razloga, zakaj je do tega prislo. Vsekakor pa
Ze ob prvi taki ugotovitvi s tem seznanijo uporabnika in njegove sorodnike ter jim ponudijo
pomoc pri iskanju resitve. Po pomoc€ pa se obrnejo tudi na center za socialno delo, kar
svetujejo tudi uporabnikom in njihovim sorodnikom, ali pa jim ponudijo storitev pomoci na
domu ter se povezujejo z drugimi domovi za stare ljudi: »Svetujemo in se povezemo z
bliznjimi izvajalci primerne oskrbe za dolocenega posameznika, ali pa ponudimo moznost

izvajanja pomoci na domu (S19)«.

V takih primerih se z uporabnikom in sorodniki pogovorijo, jim pokaZejo Se druge moZzZnosti
oskrbe ali pa jih napotijo na drugo ustanovo ter jim pri tem stojijo ob strani: » Usmerimo

uporabnika o0z. njegove svojce, da uredijo sprejem v ustanovi, v kateri je za njegove potrebe
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mozno poskrbeti. V kolikor gre za premestitev k drugemu izvajalcu, pa postopamo po

pravilniku o postopkih pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva (S3)«.

Poskrbijo pa tudi za premestitev v drugo ustanovo ali pa uporabnika napotijo v bolnisnico:
»Usmerimo uporabnika in njegove sorodnike na drug primeren zavod, ki mu lahko v
najkrajsem moznem casu zagotovi storitev, ki jo v danem trenutku potrebuje (S13)«, »Seveda
pa ob akutnih poslabsanjih zdravstvenega stanja obstaja moznost premestitve na zdravljenje v
bolnisnico (S5)«. Do tega pride, v kolikor so izérpane vse druge moznosti in se postopa tako,
da: »Na podlagi strokovnega mnenja (zdravnika, psihiatra,...) s tem seznanimo komisijo za
sprejem, premestitev in odpust stanovalcev, ki predlaga premestitev v drug, ustrezen zavod.
Uporabniku, svojcem, zakonitim zastopnikom pomagamo iskati namestitev v drugem zavodu
(S33)« postopek pa se nadaljuje tako: »Prosnja je uvrsc¢ena na cakalno listo, ko je na voljo
prosto mesto, je uporabnik o tem obvescen. Na Zeljo uporabnika in njegovih svojcev se
prosnja poslje tudi v ostale domove oziroma se jih po informacije napoti v dom, za katerega
vemo, da ima takrat prosto mesto (S35)«. Se pa lahko v dolo¢enih primerih sprejem tudi
odsvetuje: »Mu odsvetujemo sprejem, Ce vztraja, se mora z izjavo strinjati, da je to njegova
zelja (S37)« ali pa se vlogo prosilca zavrne: »Vsako vlogo obravnavamo na komisiji za

sprejem. Ce ne obstajajo pogoji za sprejem, viogo zavrnemo (S14)«.

4.11 SODELOVANJE MED ZAVODI

Ob vsem tem pa se poskuSajo domovi za stare ljudi med seboj povezati in sodelovati z
drugimi ustreznimi ustanovami in sluzbami. Tak$no sodelovanje mora biti dobro in mora
vkljucevati spoStovanje nacela, da je uporabnik vedno v srediScu dela. Zajemati mora tudi
stalno pripravljenost in stik z drugimi sluzbami za hitrejSe ukrepanje: »Smo ves cas pazljivi in

v stiku tako s centri za socialno delo kot s policijo in gledamo na vse vidike (D36)«.

Sodelovanje poteka, po rezultatih sodec, glede na potrebo uporabnika, korektno in usmerjeno
v reSevanje zivljenjskih situacij. Poteka dnevno, na ve¢ nivojih, pri ¢emer je potrebno
usklajevanje, dogovarjanje in posredovanje potrebne dokumentacije. Strokovne sluzbe so med
seboj v rednem telefonskem stiku, nekajkrat na leto pa se tudi sestanejo. Izkusnje sodelovanja

so v veliki vecini dobre in pozitivne, saj delo poteka korektno.

Iz rezultatov sode¢ imajo direktorji in direktorice najbolj pozitivne izkusnje sodelovanja s

psihiatri¢no bolni$nico in drugimi domovi za stare ljudi. Sodelovanje poteka dobro tudi z
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drugimi sluzbami v okolju, redke pa so izkuSnje sodelovanja z zavodom za prestajanje kazni
zapora: »Nas dom dobro sodeluje z vsemi izvajalci na nasem podrocju delovanja, razen z
zavodom za prestajanje kazni, kjer doslej Se nismo imeli priloznosti za sodelovanje. Omeniti
moramo tudi sodelovanje pristojnih CSD-jev, ki pri taksnih namestitvah in premestitvah
skorajda morajo biti vkljuceni, in pristojno okrajno sodisce, ce gre za namestitve/premestitve

v skladu z zakonom o dusevnem zdravju (L11)«.

Ne glede na to pa do medinstitucionalnega sodelovanja, v katerega so vkljuceni tudi zapori,
prihaja. Sogovornik v zavodu za prestajanje kazni zapora je opisal svojo izkusnjo
sodelovanja tako: »Dosedanje izkusnje sodelovanja z drugimi ustanovami so predvsem
pozitivne. Kar se tice psihiatrije, imamo stik predvsem s forenziko, s katero sodelujemo brez
tezav. Najvec sodelovanja je predvsem s centri za socialno delo, ki pa tudi poteka bolj ali
manj gladko. Edino pri sodelovanju z domovi za stare ljudi je opazen zadrzek le-teh, saj

potrebujejo veliko informacij in premisleka, preden sprejmejo obsojenca v oskrbo (E26)«.

So pa tudi izkus$nje sodelovanja, ki ni potekalo preve¢ gladko. To se navezuje zlasti na
primere premestitev mlajSih od 65 let, zelo bolnih in ljudi s psihiatricnimi diagnozami.
Najbolj otezeno sodelovanje poteka med domovi za stare ljudi, ki se tezko dogovorijo za
premestitve zaradi predsodkov do ljudi, ki premestitev potrebujejo ali si jo zelijo: »Z
nekaterimi domovi se ni mogoce dogovoriti za premestitev, ker so prepricani, da je s
clovekom, ki zeli k njim, nekaj narobe in se ga mi Zelimo znebiti (L9)« in pa med domovi za
stare ljudi in splo$nimi bolniSnicami, predvsem zaradi prekratkega bolniSni¢nega zdravljenja,
posledice Cesar nosijo domovi za stare ljudi: »Vcasih bolnisnica prevec na hitro uredi kaksno
premestitev ( v smislu, da takoj po sprejemu v dom v roku dneva ali dveh posameznik umre -
ni humano) (L21)«.
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5. RAZPRAVA

Institucionalizacija se je izkazala, kot sta dejala tudi Mali (2008: 34) in Flaker (1998: 61), za
Se vedno zelo razsirjeno in sprejeto obliko celostne oskrbe starih ljudi, ki kljub idejam
dezinstitucionalizacije in Sirjenju oblik pomoci v skupnosti ostaja vodilna pri zagotavljanju
pomoc¢i starim ljudem. To oznacujejo Flaker et al. (2010: 163-164) za dvotirni sistem
institucionalnega varstva in skupnostne oskrbe, kar pomeni, da nam je sicer uspelo ustvariti
nekaj razli¢nih oblik oskrbe v skupnosti, vendar Se vedno vzdrzujemo trdno jedro institucij.
Razlog za to je zlasti slabo organizirana socialna mreza in pomanjkljiva strokovna podpora, ki
ne omogocata samostojnega zivljenja starej$ih v njthovem domacem okolju ob nastopu
bolezni, osamljenosti, nezmoZnosti skrbi zase in potrebi po rehabilitaciji. Slednje potrjuje tudi
Mali (2008: 16). Da se institucionalizacija ohranja, pa so krive tudi pomembne spremembe v
institucionalnem varstvu, saj vse bolj poskusa poskrbeti za ve¢ino uporabnikovih potreb, in
zaradi strokovnega kadra, ki pozitivno spreminja odnos do starih ljudi. Potreba po taksni
obliki oskrbe se ohranja in razvija predvsem zaradi vse teZje zagotovitve kvalitetne in
primerne oskrbe v domacem okolju, teZznje po zagotavljanju varnosti starim ljudem,
sprememb v druzinskih strukturah in vse vecji zaposlenosti druzinskih ¢lanov, posledica ¢esar
je upad skrbi z njihove strani in povecana vloga institucij, zlasti domov za stare ljudi, o ¢emer

pricajo tudi raziskovanja Hvali¢ Touzery (2007: 13).

Stopnja institucionalizacije je razvidna ze na podlagi ¢akalnih dob, ki so kljub finan¢nim
razmeram v druzbi $e vedno prisotne, a se spreminjajo in so odvisne zlasti od regije
namestitve in priakovane vrste oskrbe ter standarda sobe. Ceprav je povprasevanje vedje
napram odhodom in preselitvam iz institucij, si ne moremo zatiskati o¢i, da do njih ne prihaja.
Razlogi za to so najpogosteje finan¢ne narave, pa tudi izboljSanje zdravstvenega stanja

uporabnika, blizina njegovega domacega kraja in sorodnikov ter odhod po zacasni namestitvi.

Vse vecjo zaskrbljenost pa predstavlja »sodobno« razmisljanje in konceptualne sheme vecine
snovalcev razli¢nih ustanov, ki so zainteresirani predvsem za gradnjo velikih institucij in so
stezka pripravljeni razmiSljati o novih organizacijskih oblikah, druga¢ni organizaciji dela ter
kadrovski prilagoditvi. Razvoj tako, Zal, Se naprej vztraja v smeri dragih postopkov, zdravil in

tehnologij diagnosticiranja, ker je na teh podroc¢jih v ozadju tudi kapital.
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Tako pa se vpliv institucionalizacije neomajno Siri v obliki gradnje vse vec in ve€ novih
domov za stare ljudi, v razmisljanju nekaterih domov o specializaciji za dolo¢en segment
ljudi, kar nas zopet vrne v preteklost in kategorizira stare ljudi (Mali 2009: 95, 106-107), pa v
ustanavljanju manj$ih skupnosti, ki so lahko prav tako smatrane kot institucija, in v storitvah,
kot so pomo¢ na domu, ki lahko deluje kot podalj$ana roka institucije in alternativa
dezinstitucionalizaciji, saj jo lahko hitro razumemo kot korak pred vstopom v institucionalno
varstvo in celo kot tekmovanje za uporabnike. O takSnem Sirjenju kapacitet in nacrtovanju
dejavnosti, ki so v nasprotju z dezinstitucionalizacijo, piSejo tudi Filipovi¢ Hrast et al. (2014
140) in Rafaelic¢ (2015: 184-185), ki omenja Se vzpostavljanje posebnih oblik oskrbe starih
ljudi z intelektualnimi ovirami v VDC-jih in CUDV-jih po smrti njihovih starSev, ki so do
takrat skrbeli za njih. Slednje se vse bolj kaze kot prihajajoca tezava in zaskrbljenost ob tem,
kdo in kje bodo skrbeli za to skupino ljudi (denimo za ljudi z Downovim sindromom), ko
bodo njihovi skrbniki umrli oziroma zanje ne bodo ve¢ zmogli poskrbeti. Nenadne namestitve
v institucije, ki lahko sprozajo velik stres in nepoznavanje, lahko v teh situacijah hitro
pripeljejo do nezelenih posledic, kot so nasilje, zanemarjanje, stik s kazenskopravnim

sistemom, brezdomstvo.

Ce se vrnemo k storitvi pomo¢i na domu, omenimo $e to, da gre pravzaprav za
institucionalizirano storitev, nad katero ima kontrolo dom za stare ljudi, ob¢ina, drzava, in da
obstaja potencialen interes mnogih domov za stare ljudi, da uporabnika pomoc¢i na domu ¢im
prej sprejmejo v svoje varstvo, kar so ugotavljali tudi Filipovi¢ Hrast et al. (2014). Dom
uporabnika pomoci na domu tako postane mozno okolje institucionalizacije. Da ima tak$no
vzpostavljanje skupnostnih sluzb bumerang ucinek, pa se je pokazalo v raziskavi Rafaeli¢
(2015: 8-9), ki je potrdila, da postanejo ustanove orodje discipliniranja podpornih oblik v
skupnosti, kar pomeni, da uporabnika institucionalizirajo, ko mu ne morejo ve¢ prilagajati
svojega dela. Ce je to res namen domov za stare ljudi, potem je vkljuéitev te storitve v
skupnostno oskrbo seveda vprasljiva, ¢e pa jo izvajajo z namenom zagotavljanja kakovostne
starosti, je to nekaj Cisto drugega, kot pa privabljanje novih uporabnikov. Seveda zadeve ne
moremo posploSevati in v tej nalogi se socialna oskrba na domu ni izkazala za mehki prehod
v institucionalno varstvo. Vsekakor pa lahko reCemo, da dezinstitucionalizacija ni ne v korist
ne v interes ustanovam, kakrs$ni so domovi za stare ljudi. Z zakonom, ki bi dal ve¢ moZnosti
za pomo¢ na domu in bi spodbujal drugacne oblike oskrbe v skupnosti, bi se standardni

domovi za stare ljudi lahko pocasi zapirali oziroma bi izgubljali svojo prvotno funkcijo.
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Res se je izkazalo, da domovi niso vec totalne ustanove, kakr$ne so bile v preteklosti, in da
interes vodstva ni ve¢ zgolj zapolnitev praznih postelj, ampak predvsem zagotovitev
kakovostne oskrbe in v nekaterih primerih tudi oblikovanje doma kot centra za skupnostno
oskrbo. V domovih se zavedajo, da dober glas seze v deveto vas, in bi se marsikatere stvari
lotili drugace, ¢e jih pri tem ne bi oviralo ministrstvo, ki mora podati soglasje k vsaki zadevi.
V domovih podpirajo nove moznosti, inovacije in si zelijo fleksibilnosti. Pri tem pa se
sreCujejo z v€asih nemogo€imi in zaostrenimi pogoji, neusklajenimi normativnimi podlagami,
zastalim razvojem, pomanjkanjem financ, nepovezanostjo razli¢nih resorjev in dolgimi
cakalnimi roki. Zaradi tak$nih tezav se mnogim zdi smiselna izlocCitev iz sistema javnega
sektorja, saj domovi niso delezni proracunskih sredstev. Ob tem pa pozabljajo, da je drzava
njihova ustanoviteljica.

Na tem mestu pa se zazdi, kot da drzava nacrtno ovira selitve v skupnost, kar je ugotovila tudi
Rafaeli¢ (2015: 213-214), saj je pokazala na neustrezno zakonodajo, na dvoumne in
neuresni¢ene obljube glede dezinstitucionalizacije in na zastarelo taksonomijo storitev, ki

onemogocajo inovativne oblike terenskega dela.

Na tak nacin pa drzava pravzaprav tudi spodbuja, ceprav mogoce nevede, prehajanje iz ene v
drugo institucijo, kar starim ljudem Skodi in niza kvaliteto njihovega Zivljenja. To je razvidno
tudi iz tega, da v 115 ob¢inah institucionalna oskrba ni organizirana ali pa je organizirana
neposteno, saj se bivalni standardi med seboj bistveno razlikujejo, in iz tega, da pomoc¢ na
domu ni dostopna vsem pod enakimi pogoji. Tako morajo stari ljudje pogosto zapustiti svojo
obCino v zameno za varstvo v instituciji v drugi obcini, s selitvijo pa se obcutek izklju€enosti
Se povecuje (Mali 2013: 40). Na ta racun so zaceli nastajati tudi zasebni domovi, ki so dosti
drazji in $e bolj nakazujejo na neenakost med starimi ljudmi — tistimi, ki si oskrbo lahko
privoscijo, in tistimi, ki si je ne morejo. Na drugi strani pa ob¢ina placuje oskrbo tistim brez
dohodkov, iz ¢esar lahko sklenemo, da je srednji sloj starih ljudi glede zagotavljanja oskrbe v

najslabsem polozaju.

Ze zgoraj omenjene tezave institucij pa niso edine, s katerimi se te soo¢ajo. Mednje lahko
Stejemo, poleg samote starih ljudi, ki jo povzroca taksno Zivljenje, tudi neprofesionalno delo,
ki ne spostuje zasebnosti uporabnikov, postavljanje u¢inkovitosti dela pred zivljenjsko platjo
stanovalcev, oblike dela in programe, ki delujejo prisilno, pomanjkljiv kadrovski normativ,
tekmovanje za uporabnike in sredstva (druStva ¢rnijo institucije zaradi finan¢nih apetitov),

kapitalisti¢na naravnanost domov in s tem povezani stroski, ki jih imajo uporabniki z
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oskrbninami, kar vodi do odlocitev za preselitve v cenejSe oblike oskrbe, in tezave pri oskrbi

tistih, ki se soocajo z dolgotrajnimi stiskami za reSevanje katerih domovi niso usposobljeni.

V domovih upostevajo v prvi vrsti zakonsko dolocene Kriterije in pravilnike za sprejem v
dom, ki pa jih, zlasti v kriznih ¢asih, tudi prilagodijo. Tako sprejemajo tudi mlajse od 65 let
po boleznih in poskodbah, da imajo zapolnjene kapacitete. UpoSteva se tudi razpolozljivost
kapacitet, bolezen, obCinska pripadnost uporabnika, nujnost sprejema, socialne razmere. Kaze
pa se tudi to, da se v domovih zaradi opazno narascajocega Stevila ljudi, ki so nepomicni in
potrebujejo predvsem bolnisni¢no oskrbo, pocasi zastavljajo temelji bolnisnic ali

rehabilitacijskih centrov.

Zaradi Stevilnih sprememb in gospodarske krize je opazno tudi intenzivno razmis$ljanje o
prihodnosti in iskanje novih mozZnosti za razvoj in zagotavljanje storitev, ki bodo
uporabnikom v ¢im vecje zadovoljstvo. Ob tem pa domovi razvijajo razli¢ne strategije, ki
zajemajo prestrukturiranja in sprejetje novih programov in storitev ob spostovanju navodil s
strani drzave. V ta namen se posluzujejo Se drugih strategij, kot so prenova sob in drugih
prostorov, ki omogocajo ve¢ zasebnosti in vklju¢enost uporabnika. Preselitvam in odhodom
uporabnikov se v najvecji meri poskusajo izogniti z delom na preventivi. Iz rezultatov je
mozno razbrati tudi potrebo po ustanavljanju sluzb in storitev v skupnosti, ki so lahko
pomembno in zelo koristno nadomestilo ali pa dopolnilo institucionalnemu varstvu. Vse vec
vodij ustanov namre¢ spodbuja ideje o manjSih domovih za stare ljudi in ¢im daljSe bivanje v
domacem okolju. Kljub temu pa menijo, da institucije morajo obstajati, saj so za nekatere
stare ljudi najprimernejSa resitev. Vsekakor je potrebno starim ljudem zagotoviti moznost
izbire in na podlagi tega dejstva obliko institucionalne oskrbe jemati zgolj kot eno izmed
moZznosti.

Ravno zaradi takih sprememb in vse bolj inovativnih pristopov v domovih za stare ljudi, pa so
ti dojeti kot ustanove, ki so od vseh najbolj humane, saj ponujajo dosti visji standard zivljenja
kot oskrba v kaksnih drugih tipih ustanov. Tukaj pa lahko vidimo, da se doloCene skupine
ljudi zelo tezko izognejo bivanju v domu za stare ljudi, ki jih lahko v teh primerih ozna¢imo
za prostore transinstitucionalizacije ali prostore kontra transinstitucionalizacije, saj gre v
vecini primerov res za preselitev iz zavoda, ki osebi ne nudi potrebne oskrbe, v moderniziran
zavod, kjer osebi zagotavljajo 24-urno oskrbo (stroski pa so na strani uporabnika). Domovi
tako postajajo prostori, ki se zdijo najbolj primerni za zagotavljanje oskrbe in pomoci vse
ve¢jemu spektru ljudi. Kljub krinki modernizacije pa bistvo institucije ostaja isto, saj ¢lovek

tam Se vedno izgublja svojo identiteto, poleg tega pa na raun nastanitve ostaja brez vsega
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(finan¢ni zalogaj bivanja v domu). Da za vsem tem zopet stoji motivacija po zmanjSanju

stroska drzave, pa menita tudi Koyanagi in Bazelon (2007: 10).

Ravno institucionalizacija daje podlago in je vecinski krivec za to, da so iz potrebe po skrbi in
pomoci ter preoblikovanju procesa pomoci starim ljudem zacele nastajati oblike, kot so re-,

de- in trans- institucionalizacija.

Skozi raziskovanje se je izkazalo, da reinstitucionalizacija ni nekaj neobicajnega, ravno
nasprotno. Do ponovnega vstopa v dom pride predvsem zaradi bolezni, poslabsanja
zdravstvenega stanja po prej uspesni rehabilitaciji v domu za stare ljudi, osamljenosti,
nezmoznosti samostojnega zivljenja, tezavni prilagoditvi v drugem okolju in pomanjkanja
podpore v skupnosti. Med razloge lahko Stejemo tudi materialno stisko druzine, ki je pogost
vzrok za odhod iz doma, pozneje pa je razlog za ponoven sprejem potreba po oskrbi oziroma
nezmoznost druZine zagotavljati ustrezno in primerno oskrbo v domacem okolju.

To pa Se zdale€ niso vsi razlogi za reinstitucionalizacijo. Med te lahko uvrs¢amo tudi smrt
partnerja, boljSo klimo in oskrbo ter prijetnejSo okolico, kot je bila prejs$nja, pa Se dobre vtise
in zadovoljstvo, ki ga je institucionalno varstvo pustilo pri uporabniku. Kot razlogi za odhod
so se izkazali tudi neupostevanje hiSnega reda, zloraba alkohola in tezave v vedenju ter
ponovna namestitev po prenehanju teh razlogov. Ceprav se po podatkih Mali (2013) ljudje z
izku$njo institucionalizacije ne zelijo vrniti tja, tisti, ki so doma, pa si ne zelijo vstopiti v

institucijo, se to kljub temu dogaja zelo pogosto.

Od razlogov za reinstitucionalizacijo pa se premaknimo na dezinstitucionalizacijo. Za
slednjo se je izkazalo, da ta koncept predstavlja v prvi vrsti zmanjs$anje Stevila institucij in
Siritev sluzb v skupnosti pa tudi razvoj oblik pomo¢i in storitev, ki omogocajo starim ljudem
varno bivanje v domacem okolju ob ustrezni oskrbi, socialni urejenosti in zakonodaji. Tako
definirata ta proces tudi avtorja, kot sta Flaker (1998: 157) in Videmsek (2013: 53).

Pri tem je zanimivo tudi razmiS$ljanje v smeri, da lahko poteka dezinstitucionalizacija tako

znotraj (individualno nacrtovanje storitev) kot zunaj (pomo¢ na domu) institucij.

Dezinstitucionalizacija je pri nas najbolj razumljena kot storitev pomoc¢i na domu pa tudi kot
oskrba v manj$ih domovih za stare ljudi in v obliki gospodinjskih skupin, kar naj bi starim
ljudem omogocalo kvalitetnejSe prezivljanje starosti in njim prilagojeno zagotavljanje
pomoci. Izkazalo pa se je, da dezinstitucionalizacija na podrocju oskrbe starih ljudi ni
pretirano razsirjena, saj je po ugotovitvah sodec institucija ze tako ali tako smatrana kot

prostor za najbolj pomoci potrebne in zadnja opcija, ki nastopi, ko so iz€rpane vse ostale
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moznosti oskrbe, in je zato smiselna tam, kjer so stari ljudje Se dovolj samostojni, da skrbijo
zase in za svoje potrebe. Da je dezinstitucionalizacija v domovih za stare ljudi Sele v zacetni

fazi, je ugotavljal tudi Flaker (2012: 25).

V raziskavi se je pokazalo, da nekateri na dezinstitucionalizacijo na podro¢ju oskrbe starih
ljudi gledajo z zadrzkom, saj so jo oznacili za precenjeno in kot trenutno modno muho stroke.
Zaradi moZznosti izbire oskrbe in potrebe po institucijah je ni mogoce izpeljati v pravem
pomenu besede (popolna ukinitev institucij), kar v dolo¢enih primerih niti ni smiselno
(bivanje v neprimernih razmerah v domacem okolju na racun oskrbe). Vse bolj se kaze tudi,
da dezinstitucionalizacijo omogoca predvsem finan¢na stiska uporabnikov, saj ljudje zapustijo
institucijo zaradi nezmoznosti poravnave stroskov, kar ni pravi povod
dezinstitucionalizacijskih idej. Pogosto pa dezinstitucionalizacija dela krivico
institucionalnemu varstvu, saj hitro pride do posploSenega sklepa, da slednje predstavlja nekaj
slabega, kar pa se vse bolj kaze kot zgreSeno. Kakorkoli Ze, dezinstitucionalizacija na
podrocju oskrbe starih ljudi je kompleksen proces, ki je tudi tezko obvladljiv. Njene posledice
se namre¢ lahko pokazejo v obliki nasilja in odtegovanja oskrbe, lahko pa se izkaze tudi zgol]

kot predrugaceno institucionalno varstvo (pomo¢ na domu, gospodinjske skupnosti).

Zato moramo biti pri uvajanju teh idej izredno pozorni in iskati moznosti ter izkoristiti
obstoje¢ manevrski prostor, v katerem je mozno spodbujanje dezinstitucionalizacijskega
gibanja tako v preoblikovanju vrednot kot v oblikovanju novih in drugaénih sluzb in storitev
ter oblik oskrbe starih ljudi, razvoju programov skrbi v lokalnih okoljih in spodbujanju zZe
znanih oblik pomoc¢i, kot so pomo¢ na domu, socialni servis, varovana in oskrbovana
stanovanja, gospodinjske skupnosti, dnevno varstvo. Moznosti za spodbujanje
dezinstitucionalizacije so §e v omogocanju enake dostopnosti (cenovne in krajevne) storitev, v
ustvarjanju ve¢ moznosti zacasnih namestitev ob dopustih, v oblikovanju mobilnih sluzb
delovne terapije in fizioterapije, spodbujanju prostovoljstva, vecji povezanosti patronazne
sluzbe in socialnih oskrbovalk, vecji povezanosti profesionalnih organizacij z drustvi
upokojencev, invalidskimi in nevladnimi organizacijami, v vzpostavitvi ravnovesja med
storitvami na trgu, ki bodo omogocale starim ljudem izbiro in Zelen nacin prezivljanja starosti,
Se vecje vkljucevanje institucij v lokalna okolja, sodelovanje z drustvi, vrtci in Solami ter v

zagotavljanju palet storitev v bolj odro¢nih krajih.

Ima pa dezinstitucionalizacija vpliv tako na uporabnike kot na izvajalce oskrbe. Ugotovitve

kazejo, da ima predvsem pozitivne u¢inke na stare ljudi, saj jim omogoca bivanje v domacem
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okolju in jim daje moznost izbire oskrbe. Pozitiven vpliv dezinstitucionalizacije se vidi
predvsem tam, kjer so ljudje odklonilni do ustanov, Se posebej, ¢e omogoca upostevanje
individualnih potreb in znacilnosti starih ljudi. Dezinstitucionalizacija pomeni tudi povecanje
kvalitete bivanja v domacem okolju; starim ljudem daje moznost soodloc¢anja in vecjo
individualizacijo storitev, kar dobro vpliva na starost in staranje. Kljub vsemu pa je potrebno
biti pri tem pazljiv, saj ima dezinstitucionalizacija lahko dober vpliv na stare ljudi le v
primeru, ¢e zares veca kvaliteto zivljenja in je urejena tako, kot se zagre (torej sistemsko).
Ker pa smo ljudje razli¢ni, je potrebno upostevati tudi to in se zavedati, da lahko
dezinstitucionalizacija nekaterim koristi, drugim pa ne. Rezultati govorijo, da se storitve
dezinstitucionalizacije obnesejo predvsem tam, kjer imajo ljudje razvito neformalno mrezo,
medtem ko pri osamljenih in bolnih ljudeh za enkrat to Se ni opcija. Slabost
dezinstitucionalizacije je tudi teZzava pri prilagajanju na drugaéen ritem zivljenja, kot so ga bili
uporabniki navajeni pred njo, in v obliki obremenitve in stresa starega ¢loveka ob neustrezni

oskrbi.

Kot je bilo receno, ima dezinstitucionalizacija lahko precejSen vpliv tudi na izvajalce oskrbe.
Na tem podrocju za enkrat Se ni prislo do vecje revolucije in bo $e potreben miselni preskok
pri vseh udelezenih ob razmahu dezinstitucionalizacije, katero nekateri vidijo kot slabost in
nanjo gledajo s pomisleki. Le-ta lahko pomeni za ustanovo spremembo do sedaj ustaljenih
oblik dela, prilagajanje novostim in korak v neznano, pa tudi logisti¢ni, kadrovski in finan¢no
vecji zalogaj, ki tezko zdrzi finan¢no projekcijo ter napoveduje manjSe povpraSevanje po
njihovih storitvah in preobremenjenost izvajalcev oskrbe. Vpliva pa lahko tudi na tekmovanje
med institucijami oziroma sluZbami za uporabnike, kar je v raziskavi razvidno iz tega, da so v
enem od domov za stare ljudi razmisljali o oblikovanju oddelka za rehabilitacijo. To bi
zmanjsalo pritisk in obremenjenost nasega Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta SOCA,
a se slednji s taks$no idejo ni strinjal, Ceprav bi ve¢ja razsirjenost takSnih oddelkov po drzavi

zadovoljila dejanske potrebe uporabnikov.

Na drugi strani pa prevladuje mnenje, da dezinstitucionalizacija na izvajalce oskrbe nima
bistvenega vpliva, saj je povprasevanja po institucionalnem varstvu veliko in ni bojazni po

propadu te oblike oskrbe.

Se pa na podlagi Sirjenja dezinstitucionalizacijskega vpliva lahko odpirajo nove mozZnosti za
izvajalce oskrbe, saj jo nekateri jemljejo kot dobrodoslo zaradi potencialne Siritve mreze

uporabnikov. Ker je potrebno gledati v prihodnost razvojno, nekateri menijo, da
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dezinstitucionalizacija omogoca nadgradnjo njihovih storitev, povezovanje s skupnostjo,

moznost inovativnega dela, ve¢ zaposlovanja in izobraZevanj pa tudi vec¢jo fleksibilnost.

V kombinaciji z institucionalizacijo in reinstitucionalizacijo pa lahko pri uvajanju idej
dezinstitucionalizacije zaradi pomanjkljivih strategij, nejasnih nacrtov financiranja in vrednot,
ki ne vkljucujejo starih ljudi, hitro pride do transinstitucionalizacije. Kar se ti¢e preselitev
starih ljudi iz ene institucije v drugo, so te opazne in zaznane predvsem, ko potekajo iz drugih
zavodov v domove za stare ljudi. To sta opazila tudi Sommer in Osmond (1981). Seveda pa
so identificirane tudi preselitve, ki te¢ejo v obratni smeri. Na splo$no je potek tovrstnih
preselitev brez posebnosti in poteka v obliki standardnega sprejema v ustanovo. Opravljene pa
so s pomocjo socialnih delavcev in, ¢e je le mogoce, na zeljo uporabnika, sicer pa po predlogu

njegovih sorodnikov oziroma skrbnikov.

Kar se tice izbrane teme je iz rezultatov mogoce razbrati, da je preselitev v SirSem pomenu

veliko, da pa ni zbranih natanénih podatkov o njih ali vodenih posebnih evidenc o preselitvah.

Kot smo ugotovili, so najbolj pogoste selitve starih ljudi iz enega v drug dom za stare ljudi.
Vzrok temu je v prvi vrsti odhod po nujni zaasni namestitvi tam, Kjer so na razpolago proste

kapacitete.

Potem so selitve, ki potekajo med domom za stare ljudi in psihiatri¢no bolni$nico. Te so
celo tako pogoste, da ponekod niso ve¢ zmozZni sprejemati novih uporabnikov zaradi
pomanjkanja kapacitet. Li¢ina in Tisu (1983:277) sta ze v osemdesetih letih zaznala
preseljevanje starejSih uporabnikov po razli¢nih tipih ustanov, predvsem pa iz psihiatrije v
domove za stare ljudi. Pri tem zagovarjata mnenje, da: »Naj bi bili bolniki, starejsi od 60 let, v
remisiji, redno psihiatri¢no vodeni in zdravljeni enako kot v psihiatri¢ni ustanovi. Tudi
morebitna poslabsanja bi v zacetku lahko poskusali obravnavati v domu, dokler bi to seveda
bilo varno«.

Je pa pri tovrstnih preselitvah pogosto opazna reinstitucionalizacija, saj se po izboljsanju
stanja uporabniki dostikrat ponovno vrnejo v dom za stare ljudi. Mikuz (1995: 190) pise o
tem, da je nastanitev v psihiatri¢ni bolniSnici prvotno namenjena prehodnemu obdobju, dokler
se posameznikovo stanje ne stabilizira do te mere, da je sposoben Ziveti v domu za stare ljudi,
kar je za vecino mnogo bolj sprejemljivo kot hospitalizacija v psihiatri¢ni ustanovi. Slednja
posamezniku nudi predvsem pomoc¢ v primerih poslabsanja na podrocju duSevnega zdravja ali
v primerih, ko je oteZeno njegovo funkcioniranje v njegovem socialnem okolju, medtem ko je

vloga doma za stare ljudi nudenje oskrbe, podpore in nege pri opravljanju osnovnih
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zivljenjskih potreb. Moramo se zavedati, da so tovrstne preselitve naporne za vse udeleZene in
lahko zato lazje potekajo le ob sodelovanju in vkljucenosti vseh.
Nemalokrat pride kmalu po preselitvi iz doma za stare ljudi v psihiatri¢no bolniSnico Se do

ene preselitve, in sicer iz psihiatricne bolniSnice v posebni zavod.

Sledijo preselitve, ki potekajo med domovi za stare ljudi in posebnimi zavodi. Slednji so
oblikovani tako, da zagotavljajo gerontolosko obravnavo in tako omogocajo tamkajsnjo
namestitev tudi starim ljudem. Izkazalo pa se je, da so tovrstni zavodi najbolj mozni prostori,
kamor se naseli ljudi, za katere v VDC-jih ali stanovanjskih skupinah ne morejo ve¢
poskrbeti. Kot smo Ze omenili, so bile izpostavljene selitve v posebne socialno varstvene
zavode v veliki meri po neuspesnih premestitvah v psihiatricno bolni$nico zaradi nezmoznosti
nudenja ustrezne oskrbe. Do selitev iz posebnega zavoda v dom za stare ljudi pa prihaja
redko, a vendarle, in sicer na podlagi Zelj uporabnikov ali pa po izpolnjeni starosti za sprejem
v dom za stare ljudi. Se pa ob tem pokazejo tezave zaradi zahtev po posebni obravnavi teh

uporabnikov, njihove navajenosti na drugacen rezim dela ter pomanjkanje kadra.

Pri premestitvah starih ljudi iz oziroma v zavod za prestajanje kazni zapora pa je situacija
malce drugacna. Zapori so institucije posebnega tipa Ze zato, ker predstavljajo ustanovo, v
kateri si tamkajS$nje namestitve ¢lovek ne izbere sam. Zaradi tega je dezinstitucionalizacija na

podrocju kazenskega pravosodja tezko izvedljiva, v prvi vrsti zaradi vsesplos$ne varnosti.

Razumno in realno pa je dejstvo, da tudi v zapor prihajajo stari ljudje oziroma se tam starajo
tekom prestajanja kazni. Teh premestitev je v praksi najmanj. Ze v preteklosti so bile precej
redke, a je bil postopek premescanja dosti bolj enostaven, saj je do njih prihajalo predvsem na
podlagi internih dogovorov in z dosti manj birokracije. Danes se tak$ne premestitve izvedejo
z nalogom sodisc¢a ali na podlagi odlocbe, razlogi pa so: slabo zdravstveno stanje, zloraba
alkohola, nasilje, neplacevanje stroSkov pa tudi pozig nepremicnine/lastnine,
preobremenjenost dolo¢enih zaporov, nezmozZnost zagotavljanja ustrezne oskrbe v zaporu, pa
na podlagi varnosti in ob upoStevanju individualnega nacrta. Lahko pa se premestitvi izognejo
in se posluzijo izrednih ukrepov, kot so odlog kazni, pogojni odpust ali pomilostitev na
predlog zavoda in s strani predsednika drzave. V primerih premestitve formalno ne preverjajo,
kaj se s starim clovekom dogaja, saj v teh primerih njihove pristojnosti ugasnejo, primer pa se
preloZi na center za socialno delo.

Sicer pa sama oskrba starih ljudi v zaporu ne odstopa bistveno od oskrbe ostalih obsojencev.

Ce se staremu ¢loveku v zaporu stanje drasti¢no poslabsa, se ga namesti v bolnisko sobo
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znotraj zapora, ta pa je v Ljubljani samo ena, kar ne zadostuje potrebam. Zaradi tega se
resujejo tovrstni primeri individualno, posluzujejo se tudi premestitev in rednih preverjanj
zdravstvenega stanja obsojencev. V primerih, ko obsojenci potrebujejo stalno oskrbo, katere v
zaporu ne dobijo, Zakon o izvrSevanju kazenskih sankcij (ZIKS-1 2006) v 60. ¢lenu doloca,
da so upraviceni do zdravljenja oziroma oskrbe v posebnih prostorih bolnisnic ali v ustrezno
varovanem oddelku zdravstvenega zavoda.

Za boljSe zagotavljanje oskrbe starih ljudi, ki so obsojeni, pa se trenutno Se raziskujejo trendi
in i8¢ejo zgledi v tujini. V prihodnosti se naértujejo spremembe v obliki Novele ZIKS, ki naj
bi stopila v veljavo s 1. 6. 2016 in naj bi zagotavljala bolniski oddelek za ljudi, ki potrebujejo

ve¢ oskrbe in probacijsko sluzbo.

Izkusnje kazejo, da premestitve iz zapora v domove za stare ljudi potekajo, a so velikokrat
tezko izvedljive zaradi neangaziranosti domov za stare ljudi. Vzrok temu so zlasti predsodki
in strah, ki vpliva na odlogitve o sprejemu obsojenca. Ce pa so zmozni pozabiti nanje in do
premestitve pride, se izpelje standarden postopek sprejema. Pri tem se pogosto okolis¢ine
sprejema zadrzijo zase. Ob tovrstnih premestitvah pa se pokazejo tudi olajSevalne okolis¢ine
pri sprejemu, in sicer v obliki pokojnine obsojenca. Oskrbo v domovih za stare ljudi morajo
uporabniki pokrivati sami, ¢esar jim v drugih zavodih ni potrebno, saj stroske krije drzava.
Tukaj pa se vidi interes drzave, da privaruje, kar se sklada z ugotovitvami Svab (2012: 6) in

Koyanagi in Bazelon (2007: 10) ter Bakal (2014).

Premestitve iz zapora potekajo tudi v psihiatricno bolniSnico oziroma na posebno enoto za
forenzi¢no psihiatrijo, kjer ni potrebno zagotavljati posebnega varstva, kot je bilo to potrebno
prej v psihiatri¢nih bolnis$nicah, saj Ze sama enota zagotavlja posebno varovanje. Do njih
pride najveckrat zaradi potrebe ambulantnega zdravljenja, zasvojenosti in zaradi motenj v

duSevnem razvoju.

Prihaja pa tudi, ¢eprav zelo redko, do premestitev iz zapora v posebni zavod, in sicer na
podlagi Zelje obsojenca po prestani kazni. Taks$na preselitev lahko povzroci tudi Sok zaradi

nepripravljenosti na drugac¢ne razmere bivanja in obnaSanja ostalih stanovalcev zavoda.

Ni¢ manj pogoste pa niso niti premestitve v oziroma iz splos$nih bolnisnic. Pe¢jak (2007: 172)
navaja podatek, da se 38 % starih ljudi preseli v dom neposredno iz bolnisnic, ali v domove za

stare ljudi v tujini (Hrvaska), kar potrjuje tudi Hu¢ UrSic (2015).

105



Razlogi za medinstitucionalne preselitve starih ljudi so zlasti finan¢na stiska in nezmoznost
placila oskrbnin, ki vpliva na to, da uporabniki dom za stare ljudi zapustijo in i$¢ejo cenejse
namestitve drugje, kar vpliva tudi na samo oskrbo, ki velikokrat ni zadostna, lahko pa se
izkaze tudi nasprotno - da je Se boljsa. Te razloge je nasteval tudi Konrad (2002). Nasprotno
pa se v praksi dogaja, da socialni delavci po navodilih vodij spremenijo vrsto oskrbe
posameznika (npr. iz 3 na 2), da je oskrba cenejsa, Ceprav neprimerna in pomanjkljiva. Na tak
nacin uporabnika obdrzijo v instituciji ali ga v njo namestijo (izkusSnja socialne delavke v
domu za stare ljudi).

Drug najpogostejsi razlog je izboljSanje zdravstvenega stanja uporabnika, uspesna
rehabilitacija in ponovno pridobljena sposobnost samostojne skrbi zase. V teh primerih se
preselijo stari ljudje nazaj v domace okolje, so pa ti isti razlogi v primeru poslabsanja stanja
vzrok za ponovno priselitev.

V drugaénih primerih, kot npr. pri tezavah v duSevnem zdravju in duSevnem razvoju, so ti
navedeni kot razlog preselitve. Na tem mestu lahko omenimo tudi bolezen demenco in
potrebe po druga¢nem zdravljenju, ki ga v domovih, ki ne razpolagajo z oddelkom za
demenco (varovano enoto), ne morejo zagotoviti, ter preselitve z namenom vzpostavitve
ustrezne terapije.

Nadalje so splosni razlogi za preselitve blizina domacega kraja in sorodnikov. Ti so razlog, da
si uporabniki Zelijo namestitve v drugem domu ali ustanovi, saj jim to veca verjetnost, da
bodo imeli ve¢ obiskov. Ovira pri tem je bila predvsem preselitev v druge regije (Stajerska in
prekmurska) zaradi prenapolnjenosti domov v osrednjeslovenski regiji in cakanja na
sprostitve tamkajSnjih kapacitet.

Drugi razlogi pa so Se nezadovoljstvo z oskrbo in bivalnim standardom, slabi odnosi,
nezmoznost oskrbe doma, brezposelnost sorodnikov in ekonomski interes slednjih, odselitev k
novemu partnerju, tezka prilagoditev na zivljenje v domu za stare ljudi pa tudi zelja po
spremembi okolja, iztek kazni zapora, socialna problematika, nevodljivost uporabnika, nasilje

in ogrozanje varnosti stanovalcev in osebja ter storitev hujSih kaznivih dejanj.

Ustanove se na preselitve odzovejo razli¢no. Nekatere uporabnika spremljajo tako, da
preverijo, kaj se z njim po preselitvi dogaja, ohranijo s preseljenimi stike, socialni delavci pa
se neformalno obvescajo o dogajanju v novem okolju uporabnika. Sicer pa se Ze pred samo
preselitvijo preveri, kako bo organizirano zivljenje uporabnika. V primeru, da se preseli v

domace okolje, se obvesti pristojen center za socialno delo.
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Nekateri so z uporabnikom, ki se preseli v stiku ob¢asno, v okviru zmoznosti, a le
kratkoro¢no in zelo redko samoiniciativno, vedno pa ob premestitvah v splosno bolni$nico.

Stiki se ohranijo tudi zaradi moznosti reinstitucionalizacije ali ob koris¢enju pomoc¢i na domu.

Najveckrat pa se s preselitvijo primer zakljuci in preverjanj ni, obvesti se zgolj pristojni center
za socialno delo. Prav tako ni preverjanj ob preselitvi v drugo ustanovo ali ob popolni
samostojnosti uporabnika. Informacije o preseljenih dobijo v domovih za stare ljudi tudi
posredno na rednih mesec¢nih koordinacijskih srecanjih. Na splosno je preverjanje ob
preselitvah starih ljudi oznaceno kot neprofesionalno in se ga posluzijo zgolj ob moznih
zlorabah, nesamostojnosti in zmedenosti uporabnika, v nasprotnem pa po preselitvi vsa skrb

zavisi na sorodnikih.

Ob preselitvah starih ljudi ustanove ravnajo po dolo¢bah Pravilnika o postopkih pri
uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva (Ur. L. RS 38/2004) in se ne posluZujejo
sprejetja posebnih ukrepov. Zavedajo se, da imajo stari ljudje pravico do lastnega odloc¢anja in
samostojne izbire. Po potrebi se z uporabniki in sorodniki pogovorijo, jim ponudijo podporo
in, ¢e so mnenja, da uporabnik ni zmozen samostojnega zivljenja, odreagirajo tako, da
obvestijo center za socialno delo, predlagajo spremljanje uporabnika ali ponudijo aktivacijo
storitve pomo¢i na domu. Ce uporabnikom v dolo¢eni ustanovi niso zmozni zagotoviti
ustrezne oskrbe, o tem obvestijo njihove sorodnike in skrbnike in jim ponudijo pomoc¢ pri
iskanju ustrezne resitve, jim pokaZzejo Se druge moznosti oskrbe, jih napotijo na drugo
ustanovo in se z drugimi ustanovami tudi povezejo ter poskrbijo za premestitev.

Na podlagi uporabnikove pro$nje se sklene sporazumna razveza dogovora in se mu ponudi
pomo¢ v obliki informacij, priprave terapije ter se pusti odprto moznost za sodelovanje v
prihodnosti.

Domovi za stare ljudi pri preselitvah najpogosteje ponudijo odhajajo¢im uporabnikom pomo¢
pri urejanju potrebnih stvari za odhod, jim podajajo informacije o njihovih pravicah in
moznostih, se z njimi in njithovimi sorodniki in pristojnimi sluzbami pogovorijo o vzrokih
odhoda, jim svetujejo in pomagajo pri urejanju dokumentacije.

Pozanimajo se tudi, kako bo potekalo njihovo Zivljenje v domacem okolju, ¢e se selijo tja, in
po potrebi posodijo kak pripomocek. Na koncu se podpisSe Se ustrezna dokumentacija, zahteva
se poravnava obveznosti, neobvezno se preveri urejenost namestitve drugje in se poslovi od

uporabnika, za katerega prevzamejo skrb njegovi sorodniki.
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Ima pa vsak odhod in vsaka preselitev posledice, ki jih nosi uporabnik, pa tudi ustanova.
Preselitev ima na uporabnika in njegovo okolico pozitiven vpliv, ¢e je le-ta izpeljana po
njegovi zelji in mu omogoca nastanitev, ki je blizje njegovemu domacemu kraju in
sorodnikom. Prav tako so uporabniki bolj zadovoljni, ¢e pridejo iz drugih zavodov v dom za
stare ljudi zaradi boljse oskrbe. V primeru slabega psihofizi¢nega stanja pa lahko preselitev
pomeni stres za uporabnika, njegove sorodnike in traja dlje ¢asa, da jo sprejme. To potrjujejo
tudi Pecjak (2007: 82) in Clough et al. (2004: 45). Zaradi tega so pogoste tudi slabe izkusnje
glede preselitev, ki stare ljudi vznemirijo, Ce si jih ne Zelijo. Povzrocijo tudi precejSnje tezave
pri prilagajanju uporabnikov na novo okolje, na drug nacin dela in nove ljudi. Lahko imajo
tudi neugoden vpliv na psiho starega ¢loveka in povzroc¢ajo strah, stres, napor, zmedenost in
razoCaranje uporabnika ob nedoseganju njegovih pricakovanj, povzrocijo pa tudi izgubo
novih prijateljev, pretrganje odnosov in, kar je najhuje, stigmo in drasti¢no poslabsanje

zdravstvenega stanja in celo smrt.

Vse kaze tudi na to, da so ob preselitvah najpogosteje zadovoljni sorodniki starega ¢loveka, ki
so tudi pobudniki preselitev, ki pa povzrocijo Se hujse posledice, ¢e do njih pride iz finan¢nih
razlogov. Ta proces torej za stare ljudi najveckrat ne predstavlja pozitivne izkusnje, saj po

navadi ne gredo na boljSe ali pa se sploh ne ve, kaj se z njimi po preselitvi v resnici zgodi.

Transinstitucionalizacija pa ustanovam za enkrat e ne povzroca bistvenih posledic, saj te
preselitve sprejmejo kot realnost. Posledice (financne) preselitev ¢utijo predvsem tisti zavodi,
ki se soocajo s Stevilnimi preselitvami. Naloga ustanove je, da se ob preselitvah najde prosto
mesto, poiSe moznost namestitve za novega uporabnika in se mu prilagodi.

Ob preselitvah je opaznega ve¢ administrativnega dela zaradi priprave na uporabnika ob
preselitvi, ve¢ dela za zaposlene, ki lahko v¢asih izpade kot nesmiselno, zlasti, ko vlozijo v
uporabnika veliko ¢asa in truda in se ta pozneje preseli.

Pogostejse preselitve uporabnikov imajo lahko zelo negativen vpliv na ugled ustanove.

Z modernizacijo in hitrejSim tempom Zivljenja se tezko izognemo stalnim spremembam, s
katerimi se sooamo v Zivljenju. Vsekakor pa se mora pri vzpostavitvi sprememb v
ustanovah, namenjenih starim ljudem, ponudba izgrajevati v skladu z vrednotami stroke in
zagotavljati ve¢jo moznost izbire uporabnikov. Razen dolgoletne priprave zakona o
dolgotrajni oskrbi in vecjega poudarka na socialni oskrbi na domu pa pomembnejsih
sprememb in premikov na podro¢ju oskrbe starih ljudi ni, kljub temu, da so ti potrebni. Zlasti

pri preselitvah se pri€akuje predvsem porast in povecana vloga zasebnih domov za stare ljudi.
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Spremembe torej so zazelene, a iz dolocenih razlogov (ekonomske razmere, razlicnost
interesov) pogosto onemogo&ene, kar ima slab uéinek na oskrbo starih ljudi. Ceprav smo
glede razvijanja oblik oskrbe starih ljudi bolj ali manj stacionirani na eni in isti tocki, ne
smemo spregledati primerov dobre prakse in poskusov sprememb na tem podrocju. Ne glede
na to, da potekajo izjemno pocasi, so opazne, in sicer predvsem v obliki dodatne pomoci in
podpornih mrez starim ljudem, z odpiranjem v skupnost, v vzporedni ponudbi oskrbovanih
stanovanj, gospodinjskih skupin ter dnevnih centrov, z uvajanjem tehnologije, z vse ve¢
razpisi in finan¢nimi projekti, ki spodbujajo dezinstitucionalizacijo, z novimi zacetki v stroki

in naravnanosti k izvedbi drugac¢nih oblik oskrbe v skupnosti.

K dobrim izkusnjam pri preselitvah lahko pripomore tudi povezanost in sodelovanje med
razli¢nimi tipi ustanov, ki delujejo na podrocju oskrbe in pomoci starim ljudem. Taksno
sodelovanje mora biti dobro in mora vkljucevati spoStovanje nacela, da je uporabnik vedno v
sredi$¢u dela. Zajemati mora tudi stalno pripravljenost in stik z drugimi sluzbami za hitrejSe
ukrepanje. Dosedanje sodelovanje poteka glede na potrebe uporabnika, korektno in usmerjeno
v reSevanje zivljenjskih situacij. Poteka dnevno, na ve¢ nivojih, pri emer je potrebno
usklajevanje. Strokovne sluzbe so med seboj v rednem telefonskem stiku, nekajkrat na leto pa
se tudi sestanejo. Po ugotovitvah sode¢ obstaja najvecji zadrzek pri domovih za stare ljudi in
splosnih bolni$nicah, kar v€asih blokira dobro sodelovanje. Do tega pa pride najpogosteje pri
preselitvah starih ljudi, ki so oznaceni kot »tezavni«, ki se soo€ajo z ovirami v duSevnem
zdravju, so zelo bolni in se jih nehumano premesti v dom, Kjer v zelo kratkem roku umrejo ali

pa jih spremljajo predsodki (sprejem obsojenca).

Za konec pa naj Se kriticno ocenim metodologijo. Zbiranje podatkov ni potekalo po nacrtu, saj
v raziskavi ni Zelela sodelovati nobena od psihiatricnih bolni$nic, s ¢imer sem izgubila
pomemben del podatkov. Prav tako bi lahko vkljucila v raziskavo Se izkusnje posebnih
zavodov.

TeZavno je bilo tudi dolo¢anje Casovnega okvira pri dolocenih vprasanjih, na primer: pri
poizvedovanju o Stevilu preselitev v domu za stare ljudi sem tezko dolocila obdobje »v
zadnjem letu« ali »v zadnjih petih letih«, saj bi na tak nacin spregledala dolocene preselitve,
ali pa te ne bi prisle do izraza. Ceprav se je pokazalo, da bi bila postavitev asovnega okvira
smiselna, sem Zelela, da vpraSani pri takSnem odprtem vprasanju odgovorijo bolj opisno v
smislu »letos je bilo dosti ve¢ preselitev kot pred 10 leti«.

V raziskavi sem sicer sprasevala tudi po regiji domov za stare ljudi, a se slednje ni izkazalo za

pomemben podatek. Opaznih je bilo le nekaj ve¢ preselitev iz bolj obrobnih kot mestnih
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domov — kjer je posledi¢no ¢akalna doba za sprejem visja. Kljub temu pa ocenjujem, da

veljavnost podatkov zaradi tega ni bila ogrozena.
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6. SKLEPI

Ce torej povzamem ugotovitve, je jasno, da je temo transinstitucionalizacije tezko logiti od
drugih, z njo povezanih konceptov, katerih razumevanje nam razjasni dogajanje na podrocju
bivanjske skrbi za stare ljudi. Tako lahko na podlagi rezultatov za¢utimo tesno povezanost
procesov institucionalizacije, dezinstitucionalizacije, reinstitucionalizacije in

transinstitucionalizacije.
Glavni sklepi naloge so:

- Navajenost na institucionalno varstvo je Se vedno trdno zasidrana v misljenju ¢loveka ob
iskanju najprimernejse in celostne oblike oskrbe za stare ljudi. Kljub temu se kazejo premiki
in spremembe v misljenju in spodbujanju razvoja oblik pomoci v domacem okolju, ki pa zal
napredujejo zelo pocasi. Ceprav institucije, kot so domovi za stare ljudi, niso ve¢ dojete kot
izrazito negativne ustanove s funkcijo hiralnic, ampak veljajo za obliko pomoci, ki
zadovoljuje razli¢ne potrebe starih ljudi, je kljub vse ve¢ji socialni usmeritvi domov in
postavljanju uporabnika v srediS¢e razvidno, da se miselno ne premaknemo od poznanega. To
je ocitno iz gradnje novih velikih domov za stare ljudi in Zelje po specializiranosti slednjih.
Taksna segregacija pa lahko privede do selitev oziroma do prikritega spodbujanja
transinstitucionalizacije, ko ¢lovek preide z ene stopnje zdravstvenega stanja na drugo in
potrebuje drugacno oskrbo, ki je prva ustanova ne more ve¢ zagotoviti, pa tudi zaradi potreb
po ve¢ kapacitetah zaradi naras¢anja starih, pomoc¢i potrebnih ljudi. Na tak nacin se le

zamenjajo oblike skrbi, ki pa dejansko niso bolj ucinkovite, kve¢jemu obratno.

- Izkazalo se je, da si vodstvo v domovih za stare ljudi Zeli sprememb, inovacij in
fleksibilnosti, s katerimi bi starim ljudem zagotavljali kakovostno oskrbo, a se pri tem soocajo
z ovirami s strani ministrstva, pa tudi s pomanjkanjem financnih sredstev, neusklajenimi
normativi, nepovezanostjo resorjev, zastarelo taksonomijo, neustrezno zakonodajo. Poleg tega
v 115 ob¢inah institucionalno varstvo ni organizirano. Vse to lahko vpliva na razmah
transinstitucionalizacije, ko stari ljudje na ta racun ne dobijo potrebne oskrbe oziroma si je ne
morejo privosciti.

- Dejstvo je, da same institucije kot ustanove niso problem, in da bomo njihovo popolno
ukinitev tezko dosegli. Pravzaprav ta niti ni potrebna. Kar moramo doseci, je miselni preskok

pri razumevanju starosti in oskrbi starega ¢loveka ter organizacija sluzb in dela, ki bo urejena

tako, da bo v vsakem trenutku zadovoljevala potrebe upravicenega do pomoci in mu
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omogocala ¢im visjo kvaliteto zivljenja. Na tak nacin se bomo izognili tudi
reinstitucionalizaciji v domove za stare ljudi, ki se je v raziskavi izkazala kot izjemno pogost
pojav, do katerega pride v prvi vrsti zaradi poslabSanja psihofizi¢nega stanja po zaCasnem

izboljSanju in kot posledica pomanjkljive oskrbe v domacem okolju ali drugi ustanovi.

- Veliko vlogo pri institucionalizaciji in posledi¢no transinstitucionalizaciji igra kapital. Ta je
namreC pogosto v ozadju za idejami nekaterih storitev in programov. Iz tega razloga je tudi
bolj aktualna gradnja velikih domov za stare ljudi namesto manjsih in bolj domacih, prav tako
zaradi tega v ospredje prihajajo ideje po specializiranosti domov, kar vodi v segregacijo;
visoke cene oskrbe vplivajo na ve¢ odhodov in na preselitve v cenejSe domove za stare ljudi,
pokazalo pa se je tudi, da drusStva zaradi finan¢nih apetitov ¢rnijo delo domov za stare ljudi,

zaradi Cesar prihaja do tekmovanja za uporabnike.

- Domovi za stare ljudi so ustanove, Kjer je starim ljudem zagotovljena celostna oskrba in
veljajo za najbolj humane institucije izmed vseh, kjer se oskrbuje ljudi, ki potrebujejo pomoc
drugih. Sprejemajo pa vse vec ljudi z razli¢nimi tezavami — od hudo bolnih iz splosnih
bolni$nic, ljudi s hudo demenco iz psihiatri¢nih bolnidnic, ljudi iz posebnih zavodov, ko ti
dopolnijo starost 65 let. Za takSnimi sprejemi pa zopet lahko stoji teznja drzave o
zmanj$evanju stroska, saj mora uporabnik oskrbo v domu kriti sam (izjema so primeri, ko

stroske krije ob¢ina).

- Pri raz€lenjevanju razmer v slovenskih ustanovah se na koncu vedno pokaze teznja drzave
po zmanjSevanju stroskov in razmisljanje o tem, zakaj ne bi na primer izkoristili Ze obstojecih
zavodov za nastanitev tistih, ki potrebujejo doloeno oskrbo. Na tem mestu so misljeni
predvsem varovani zaprti oddelki bolniSnic izven prostorov zavoda za prestajanje kazni
zapora in domovi za stare ljudi. Na tak nacin bi se drzava rada izognila graditvi posebnih
prostorov za socialno varstveno oskrbo v zaporih in s tem povezanim stroSkom ter na drugi
strani z gradnjo novih dragih domov za stare ljudi polnila svojo finan¢no skrinjo. Po vsej
verjetnosti pa med seboj sodelujejo tudi druge ustanove, ki se povezejo, ko gre za obstoj
institucije, ne pa nujno tudi za obstoj Cloveka. Slednje se je izkazalo za resni¢no v primeru
novega oddelka v medgeneracijskem sredis¢u SMELC v Litiji, kjer so se sooali s popolnim
nezanimanjem starih ljudi za nastanitev v tamkaj$njih, sicer moderno urejenih prostorih. V
obcini so se posluzili raznih ukrepov, da bi stare ljudi iz prepolnega doma iz sosednje obcine
prisilili v nastanitev v Ze omenjenih prostorih. Razlog za to je bil v prvi vrsti finan¢ne narave

in teznja po tem, da tako pripomorejo k polnjenju obCinske blagajne (Rajsek 2015).
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- PrecejSen problem predstavlja tudi privatizacija in omejena sredstva, s katerimi je tezko
delati inovativno. Primer tega je Zakon o javno zasebnem partnerstvu (ZJZP 2006), ki
dovoljuje porazdelitev sredstev in odgovornosti javno zasebnemu sektorju, kar lahko pripelje
do kréenja obsega javnih sluzb, s tem pa tudi do kr¢enja socialne drzave. Dostop do nege in
oskrbe, sploh v socialni drzavi, nikakor ne bi smel biti pogojen s finan¢nimi zmoznostmi
posameznika. Na tem mestu lahko dodamo tudi opazanja oziroma posledice takSnega
ravnanja drzave, ki so jih zaznali Filipovi¢ Hrast et al. (2014: 81), in sicer, da se morajo
patronazne sestre iz zasebnih zavodov bolj »boriti« za svoje oskrbovance v primerjavi s
patronaznimi delavkami iz javnih zdravstvenih domov, saj je posredi dobicek, ki spodbuja

nezdravo tekmovanje na podrocju, kjer slednje zares ni zazeleno.

- Dezinstitucionalizacije na podro¢ju oskrbe za stare ljudi ni bilo zaznati veliko, saj prevladuje
mnenje, da je smiselna le v primerih, ko so ljudje Se samostojni, ne pa bolni in nezmozni skrbi
zase. Na tem mestu je smiselno pokazati na opozarjanja Flaker et al. (2007: 59), ki pravijo, da
se na dezinstitucionalizacijo na podro¢ju dela s starimi ljudmi pozablja, saj pred seboj nimajo
ve¢ dolgega zivljenja.

Za ta segment ljudi se torej ne razmislja v smeri iskanja oblik oskrbe, ki bi jih izvajali izven
institucije. Prav tako se dezinstitucionalizacijo razume kot spodbujanje ¢im daljSega bivanja v
domacem okolju in ne zagotavljanje pomoci, ki bo omogocilo bivanje v domacem okolju do
konca zivljenja. Prav gotovo pa tudi ni v prid ustanov, da bi priSlo do njihovega zapiranja.
Dezinstitucionalizacijo na podroc¢ju oskrbe starih ljudi pa omogoca zlasti financna stiska

uporabnikov, kar pa ni pravi razlog za udejanjanje tovrstnih idej.

- Dezinstitucionalizacija na podrocju oskrbe starih ljudi je opazna predvsem v obliki storitve
pomo¢i na domu, ki jo lahko na nek na¢in razumemo tudi kot korak pred vstopom v
institucijo, in ideji o zasnovi manj$ih domov za stare ljudi. Pomo¢ na domu torej velja na eni
strani za podaljSano roko institucij, kot so domovi za stare ljudi, ki se v prihodnosti vidijo kot
njihovi edini izvajalci, in hkrati za storitev, v kateri se kaze dezinstitucionalizacija, kar je
nekoliko protislovno. Ni pa pomo¢ na domu dostopna vsem pod enakimi pogoji, kar tudi
predstavlja oviro pri zagotavljanju oskrbe starim ljudem. Sirjenje manjsih kapacitet z enakimi
idejami kot vecje institucije pa se tudi ne bi smelo §teti za premik v smeri
dezinstitucionalizacije, saj lahko narasc¢anje Stevila taksSnih oblik pomoci prav tako vodi v

transinstitucionalizacijo in daje priloZnost za preselitve.
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- Ne glede na vse pa se dezinstitucionalizacijo na podro¢ju oskrbe starih ljudi povezuje
predvsem s pozitivnim vplivom na stare ljudi, ¢e uposteva njihove potrebe ter znacilnosti in
pod pogojem, da jim ne sme biti vsiljena in izvedena na vsak nacin, saj vendarle morajo
obstajati razli¢ne oblike oskrbe, ki omogocajo ljudem izbiro in s tem vecajo kvaliteto bivanja
in kakovostno starost. Prav tako je lahko dezinstitucionalizacija koristna za izvajalce oskrbe,
¢e znajo spremembe izkoristiti in so na to pripravljeni. Bo pa o¢itno taks$na oskrba v skupnosti
potrebovala Se dosti ¢asa in veliko nacrtovanja, da bo postala dobro sprejeta reSitev pri oskrbi

starih ljudi.

- Dezinstitucionalizacija se lahko kaze tudi v spremembi vrednot in preoblikovanju ze
obstojecih oblik oskrbe ter jih naredi bolj dostopne, odprte in sproS¢ene. Pri tem pa moramo
biti pozorni na pasti dezinstitucionalizacije, kot so transinstitucionalizacija, zanemarjanje v
domacem okolju, nasilje nad starimi ljudmi, odtegovanje oskrbe, nastajanje oblik oskrbe, ki

so pravzaprav predrugaceno institucionalno varstvo.

- Pri izvajalcih oskrbe dezinstitucionalizacija sproza pomisleke zaradi zmanjSanega
povprasevanja po njihovih storitvah, spremembo do sedaj ustaljenih oblik dela in finan¢no,
logisti¢no in kadrovsko ve¢ji zalogaj, Ceprav trenutno pri tem ni bojazni zaradi velikega
zanimanja za mesta v domovih. Hkrati jim odpira tudi nov pogled na oskrbo in omogoca
vecjo fleksibilnost in moznost uvajanja inovacij ter ve¢je zaposlovanje, kar je dobra odsko¢na

deska za nacrtovanje oskrbe v prihodnosti.

- Potrdilo se je, da transinstitucionalizacija pri nas poteka, in sicer predvsem zaradi finan¢nih
razlogov in nezmoznosti zagotavljanja primerne oskrbe in ne na ra¢un dezinstitucionalizacije.
V kriznih €asih se ljudje namre¢ velikokrat odlocijo za preselitev v domace okolje ali v
cenejSe oblike oskrbe zaradi denarne stiske in podpiranja druZine s pokojnino. Do preselitev
pogosto pride tudi zaradi izboljSanja zdravstvenega stanja uporabnika, blizine domacega kraja
in sorodnikov, preselitev po zacasni namestitvi. Zelo redko se je kot razlog izkazal negativno
dozivljanje neke ustanove ali slabe izkusnje s kvaliteto oskrbe (Ceprav ne moremo trditi, da

teh razlogov ni).

- Analiza kaze, da pri nas predstavlja eno vecjih tveganj dezinstitucionalizacije varstveno
delovnih centrov in posebnih zavodov prav transinstitucionalizacija, ki pelje v domove za

stare ljudi, ki imajo proste kapacitete in so posledi¢no bolj na odro¢nih mestih.
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- Najvec preselitev starih ljudi poteka iz drugih zavodov v domove za stare ljudi ali iz
oziroma v psihiatri¢ne bolni$nice in posebne zavode. Zelo pogoste so tudi preselitve v in iz
splosnih bolnisnic in zasebnih domov ter v domove za stare ljudi v tujini. Najmanj
premestitev je iz zavoda za prestajanje kazni zapora. Te preselitve pa so tudi najtezje
izvedljive zaradi predsodkov do preseljenih ljudi.

Pri vseh preselitvah odigra veliko vlogo center za socialno delo.

- Podrocje, v katero je zajeta transinstitucionalizacija, za enkrat Se ni dobro nadzorovano in
pokrito, tako da se dejansko ne ve, kaj se s starim ¢lovekom, predvsem v domacem okolju ali
v drugi instituciji, po preselitvi dogaja. Ker pa bo starih ljudi vse ve¢ in se bodo tudi tisti, ki
so sedaj v drugih institucijah, postarali in potrebovali drugacno pomoc, so potrebni nacrti in
seveda dodaten usposobljen kader. V nasprotnem primeru se lahko pojav

transinstitucionalizacije okrepi.

- Tako, predvsem zaradi osredoto¢enosti na formo in ne na vsebino, prihaja do preselitev ljudi
in iskanja namestitev v zavodih, ki Se omogocajo izpolnjevanje ¢lovekovih pravic in potreb na
podrocju zdravstvene in socialne oskrbe. Vsekakor pa je tezko soditi o tem, kam nastaniti
cloveka v starosti, ko sam ne zmore vec¢ skrbeti zase in je otezeno njegovo odlo¢anje. Pri tem
pa mislim, da zagotovo ni dobro razmisljati o preselitvah, ki jih vodi finan¢na motiviranost.
Taksne preselitve slabo vplivajo tako na samega uporabnika kot tudi na okolico, na svojce, na

celotno miselnost druzbe in na ve¢jo stigmatiziranost starosti.
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7. PREDLOGI

Konkretne predloge glede transinstitucionalizacije je tezko podati, saj je tema Se v zacetni fazi
raziskovanja in je namenjena predvsem vpogledu v to podrocje. Vsekakor pa je jasno, da pri
medinstitucionalnih preselitvah ne gre za proces, ki bi si ga vecina zelela, zato se jim je
potrebno izogniti, jih prepreciti, zaustaviti, in sicer z bolj doslednim delom, ve¢jim
vkljucevanjem socialnih delavcev pri oblikovanju oskrbe in izvajanju le-te, v to pa vloziti vec
samoiniciativnosti in pristojnosti, saj je potrebno, da je ta pojav ustrezno nadzorovan, da je
delo opravljeno tako, da ljudem visa kakovost zivljenja.

Pri tem menim, da bi morali socialnim delavcem priznati pomembnejso vlogo pri iskanju
skupnih resitev z ministrstvom in vodstvom ustanov, saj imajo socialni delavci celosten
vpogled v zivljenje starih ljudi in tako teoreticno kot prakti¢no znanje. Na podrocju
zakonodaje je potrebno, da socialni delavci izurijo spretnost pogajanja, poznavanja zakonov,
potreb ljudi in stremljenja k akcijskemu delu. Socialni delavci bi morali izvajati vecji pritisk
na drzavo, se zoperstaviti medicinskemu modelu, ki ne postavlja posameznika v ospredje, se
vkljucevati v pomembne odlocitve, ki se ti¢ejo socialnega varstva starejSih, dodatno

usposabljati strokovnjake in se boriti za pravice neformalnih oskrbovalcev.

Zaznati morajo tudi, kdaj je kakSna preselitev Skodljiva ter kdaj upravicena in dobra, ob tem
pa uporabniku pomagati pri urejanju potrebnih zadev, pripravi na novo okolje in izdelavi
preselitvenega nacrta. Prav tako morajo stremeti k temu, da delujejo v korist uporabnikov, pri
¢emer jim pomaga raziskovanje njihovega zivljenjskega sveta. Na podlagi tega lahko s svojim
znanjem preprecijo mozno nevarnost za ljudi (stiske ob selitvah, pomanjkljiva oskrba, zlorabe
ipd.), saj prepoznajo, kaj stoji za preselitvijo, prepre¢ijo nesmiselne preselitve in ohranijo stik

s starim ¢lovekom tudi po preselitvi in sodelujejo pri oblikovanju varnega okolja za vse.

Naloge socialnih delavcev vidim tudi v ve¢jem povezovanju in sodelovanju z razli¢nimi
zavodi, v informiranju uporabnikov in njihovih sorodnikov glede razli¢nih oblik oskrbe, v
iskanju novih inovativnih oblik podpore in pomoci, v posredovanju pri konfliktnih situacijah,
ki jih lahko povzrocijo preselitve, in raziskovanju virov moc¢i v socialnih mrezah starih ljudi.
Socialni delavci, zaposleni v razli¢nih socialno varstvenih institucijah, morajo teziti k temu,
da se spodbujajo ideje, ki zagotavljajo vi§jo kakovost zivljenja uporabnikov in njihovo
vkljuCevanje pri iskanju resitev. Podpirati morajo zamisli, ki SO usmerjene v krepitev

uporabnikove moci in k njegovemu laZzjemu ter boljSemu zivljenju, in ne zgolj sprejemati
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situacije, takSne kot je. Ob tem zavedanju lahko socialni delavci vplivajo na drugacen razvoj
institucionalnega varstva ter strokovno skrbijo za ve¢anje znanj delavcev in stroke na

podrocju dela s starimi ljudmi ter jim omogocajo dostop do potrebne pomoci.

Zato je potrebno transinstitucionalizacijo natan¢no spremljati tudi statisti¢no, saj lahko sicer
izgubimo tako pregled nad tem, kaj se z ljudmi dogaja, kot tudi moznosti za spremembe. Zato
se mi zdi pomembno, da v socialnem delu razmisSljamo o tovrstnih groznjah, ki vsebujejo
relevantno socialno-delovno tematiko (posledice transinstitucionalizacije so lahko
brezdomstvo, nasilje, osamljenost, stigme, razpadanje javne mreze, delo na ¢rno, otezen
dostop do potrebnih storitev, izstop premoznejsih iz javne mreze storitev).

V ta namen pa je potrebno ob odhodu iz institucije delati na nacrtu za prihodnost in podpori
uporabnika. Potrebno je tudi zbirati povratne informacije o tem, kako je z uporabnikom po
preselitvi. Na podlagi taksnih podatkov lahko nadalje nacrtujemo delo, ga izpopolnjujemo in

spreminjamo.

Res je, da sta finan¢na in ekonomska kriza prinesli velike druzbene spremembe, ki pa jih
lahko izkoristimo kot priloznost za iskanje novih in druga¢nih oblik oskrbe. Ob tem pa
moramo razmisljati tudi o nasih vrednotah in humanizaciji odnosov med zaposlenimi v
ustanovah in uporabniki, saj Se tako dober sistem ne bo funkcioniral, ¢e ljudje ne bomo
razvijali empatije do soljudi. Zato menim, da je potrebno tudi ve¢je spodbujanje koris¢enja
varovanih, oskrbovanih in za$¢itenih stanovanj, povezanih s centri pomoci. Potrebno je razviti
terensko delo, ki bi omogo¢ilo ve¢ obiskov na domovih in odkrivalo dejanske potrebe starih
ljudi, razviti rejnistvo za stare ljudi, oblikovati ve¢ skupin za samopomoc, dnevnih centrov,
kriznih centrov, prostovoljnega dela in medgeneracijskih centrov, spodbujati izobrazevanja za

starost, organizirati pomo¢ sorodnikom in spodbujati krepitev socialne mreze.

Ob tem pa moramo tudi kriticno pogledati na obstojece oblike oskrbe, sodelovati z drugimi
strokami in raziskovati potrebe ljudi, da lahko oblikujemo nove in druga¢ne oblike podpore,
ki zadostujejo zahtevam in Zeljam uporabnikov. Transinstitucionalizacija lahko opisSe tudi
nepravilno izvedeno oskrbo ali nepravo izbiro le-te. Zato se moramo, preden iS¢emo resitve za
nastalo situacijo, najprej vprasati, kaj je vzrok za tovrstne nepravilnosti (je do tezav prislo v

sami oskrbi, so ljudje v stiski zaradi finan¢nih tezav ali zaradi kaksnih drugih okolis¢in).

Opazne spremembe v starostni strukturi prebivalstva terjajo tudi oblikovanje ustreznih

programov pri (re)organizaciji oblik oskrbe za stare ljudi, in sicer tako na drzavni kot na
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lokalni ravni. Institucionalno varstvo je za drzavo in druzbo zelo drago in dolgoro¢no ne bo

vzdrzalo finan¢nega pritiska, slednje pa napotuje k iskanju drugacnih resitev.

Transinstitucionalizacija je povezana z bivanjsko politiko. Dostop do stanovanj in storitev
zagotovo vpliva na zmanjsano Stevilo hospitalizacij in vstopov v druge institucije, zapore,
zavetiS¢a. RevscCina, ki vse bolj pritiska, pa lahko vodi v institucionalizacijo ali brezdomstvo.
V takih primerih bi bila zato smiselna uvedba kvotnega sistema, kot ga poznajo v Angliji, Kjer

mora investitor pri vsaki gradnji predvidevati nekaj socialnih stanovanj.

Glede na to, da so preselitve med domovi za stare ljudi in psihiatri¢nimi bolniSnicami
pogoste, bi bilo smiselno urediti vimesne sluzbe oziroma prostore za 0skrbo po zgledu
gerontopsihiatri¢nih klinik. To bi bilo smiselno zato, ker so uporabniki pri nas razprseni po

razli¢nih ustanovah, kar ne vpliva ugodno niti nanje niti na osebje in ostale sostanovalce.

Zgledujemo se lahko tudi po Bielefeldskem modelu, ki uvaja skupnosti oziroma manjsa
naselja v lokalnem okolju, v katerem so skoncentrirane vse sluzbe in storitve, ki omogocajo
starim ljudem bivanje v domacem okolju. Ker je Slovenija majhna, tak§ne skupnosti po vsej
verjetnosti ne bi zazivele. Bi pa lahko sedanje domove za stare ljudi bolj aktivirali in jih
oblikovali kot skupnostne centre, ki bi se povezovali z lokalnim okoljem in bi prebivalcem
nudili potrebno pomo¢ in podporo. V tem primeru pa bi morali delati obratno od sedanje
teZnje po specializiranosti ustanov, ki ljudi segregira in spodbuja transinstitucionalizacijo. Ce
ustanove podpirajo celostno oskrbo ¢loveka, bi jo morale tudi zagotoviti in delovati tako, da
pokrijejo ¢im ve¢ uporabnikovih potreb. To pa ne pomeni, da ob prvi oviri pri zagotavljanju

ustrezne oskrbe i$¢ejo resitve in moznosti v namestitvi v drugi ustanovi.

Po principu prej omenjenega modela bi bila lahko ena od resitev tudi ambulantna sluzba z
ustrezno usposobljenim kadrom, ki bi delovala v vsakem kraju in bi bila na razpolago 24 ur na
dan. Tako bi bila storitev prilagojena uporabnikom in ne obratno, hkrati pa bi starim ljudem
omogocala bivanje v domacem okolju. Taksna sluzba pa ne bi zagotavljala samo zdravstvene
storitve, ampak tudi socialno. To bi preprecilo reinstitucionalizacijo ob poslabSanju

zdravstvenega stanja.

Glede na to, da so najvecje tezave starih ljudi bolezen, poskodbe in Sibko zdravstveno stanje,
bi bilo smiselno v obstojecih ustanovah oblikovati odprte oddelke z rehabilitacijskim
kompleksom in organizirati prevoze do njih. Tako bi se izognili institucionalizaciji in ob

poslabsanju stanja tudi transinstitucionalizaciji in reinstitucionalizaciji.
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Dobra rehabilitacijska strategija bi bila za zacetek tudi ve¢ dnevnih centrov, povezanih z
rehabilitacijskim centrom. To bi imelo dvojno prednost, saj bi bil uporabnik v zavodu v

dnevnem Casu, da svojcev ne bi skrbelo za njegovo varnost, ¢ez no¢ pa bi bil doma.

Smiselna pa bi bila tudi uskladitev med domovi za stare ljudi oziroma drugimi ustanovami,
med katerimi preselitve potekajo, zlasti glede odpovednih rokov in pladila stroskov. V ¢asu
premestitvenega obdobja namre¢ uporabnik placuje storitve na obeh koncih, kar je v dobrobit

ustanov, spet pa ne v dobro uporabnika.

V predlogih glede nadaljnjega raziskovanja te teme bi bilo dobro analizirati obstoj in potek
transinstitucionalizacije v neki doloCeni ustanovi in narediti analizo, zakaj tam do tega
procesa prihaja, kaks$ne so posledice ter mozne spremembe, da se temu procesu izognemo.
Zanimivo pa bi bilo tudi narediti raziskavo, kako transinstitucionalizacija vpliva neposredno
na stare ljudi, kako jo sami vidijo in kakSne so njene posledice na kakovost njihovega
zivljenja. V raziskovanje bi bilo dobro vkljuciti Se psihiatri¢ne in splosne bolnisnice ter

posebne zavode.

Sem pa na raziskovalni poti naletela tudi na tezave zaradi zastarelosti dostopnih podatkov na
spletu, zato v tem primeru predlagam, da se posodobijo predvsem informacije o Stevilu
obstojecih domov za stare ljudi in ostalih institucijah, v katerih Zivijo stari ljudje, da se naredi

pregleden seznam teh ustanov, prikaze njihova namembnost in osveZzijo kontaktni podatki.
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9. PRILOGE

Priloge 1, 3, 4, 5, 6 in 7 so prilozene nalogi, priloge od 8 do vklju¢no s 15 pa zaradi
preobseznosti gradiva hranim pri sebi.

Priloga 1 — Standardiziran spletni vpraSalnik za direktorje in direktorice domov za stare ljudi
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Priloga 2 — Prikazan odstotek osipa po posameznih vpraSanjih s spletnega vpraSalnika
Priloga 3 — Intervju z direktorjem doma za stare ljudi A

Priloga 4 — Intervju z direktorjem doma za stare ljudi B

Priloga 5 — Intervju z direktorjem doma za stare ljudi C

Priloga 6 — Intervju z direktorjem doma za stare ljudi D

Priloga 7 — Intervju s socialnim delavcem v zavodu za prestajanje kazni zapora E
Priloga 8 — Podatki s spletnega vprasalnika

Priloga 9 — Odprto kodiranje spletnih vprasalnikov

Priloga 10 — Osno kodiranje spletnih vprasalnikov

Priloga 11 — Drugi¢ urejeno osno kodiranje spletnih vprasalnikov
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Priloga 14 — Odprto kodiranje intervjuja E

Priloga 15 — Osno kodiranje intervjuja E
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PRILOGA 1:

STANDARDIZIRAN SPLETNI VPRASALNIK ZA DIREKTORJE IN DIREKTORICE DOMOV ZA
STARE LJUDI V SLOVENIJI

Vprasanja sem v spletni anketi razporedila na Sest strani, od tega je prva stran uvodna in vkljucuje prosnjo za
sodelovanje v raziskavi, prikazuje njen namen in kratko predstavi izbrano temo za magistrsko nalogo. Torej:

Pozdravljeni, sem Katja Verbovsek, absolventka podiplomskega $tudija na Fakulteti za socialno delo. V tem letu
pisem magistrsko nalogo z naslovom Transinstitucionalizacija in stari ljudje. Pri raziskovalnem delu naloge pa
potrebujem vaSo pomoc, zato vas lepo naproSam za vaso pripravljenost pri odgovarjanju na spodnja vprasanja.
Slednja so hamenjena ugotavljanju stopnje transinstitucionalizacije, preselitvenega procesa starih ljudi iz enega v
drug socialni zavod na podro¢ju Slovenije. Raziskovanje omenjenega koncepta ima predvsem namen seznanitve
Z njegovo razsirjenostjo, posledicami in izku$njami ter ukrepi glede te tematike.

Za va$e odgovore vam bom izjemno hvalezna.

Nadalje sem na prvi strani zastavila naslednja vprasanja, ki pa jih je v primerjavi z ostalimi stranmi najvec, saj
sem predvidevala, da imajo na zacetku anketnega vpraSalnika vpraSanci najve¢ energije za izpolnjevanje:

1. Ste se v ¢asu vasega vodenja v domu za stare ljudi Ze srecali s katero od spodnjih preselitev starih
ljudi? (Ni ¢asovno dolo¢eno; moznih je ve¢ odgovorov in podana moznost, da vpraSanci obkljukajo
izbran odgovor):

Iz psihiatri¢ne klinike v dom za stare ljudi

1z zavoda za prestajanje kazni zapora v dom za stare ljudi
1z posebnega zavoda v dom za stare ljudi

Iz doma za stare ljudi v psihiatri¢no kliniko

1z doma za stare ljudi v zavod za prestajanje kazni zapora
1z doma za stare ljudi v posebni zavod

V drug dom za stare ljudi

1z drugega doma za stare ljudi

V domace okolje

Drugo

2. Obstaja v vasi evidenci podatek koliko starih ljudi in kam je bilo preseljenih iz oz. v va§ zavod (ni
¢asovno doloc¢eno)?

3. Ste ze imeli primer, ko se je v va$ zavod naselil uporabnik, ki je bil pred tem v psihiatric¢ni bolni$nici,
splo$ni bolnisnici, zaporu, drugem domu za stare ljudi ali posebnem zavodu in so ga zaradi starosti
premestili? Prosim opiSite primer taks$ne preselitve.

4. Ste ze imeli primer, ko je uporabnik iz vasega zavoda odSel v psihiatri¢no bolni$nico, zapor, drug
dom za stare ljudi, poseben zavod? Prosim opisite tak primer.

5. Ste ze imeli primer, ko je uporabnik odSel iz vasega doma za stare ljudi v drug dom za stare ljudi oz
se je v va§ dom priselil? Kaksne razloge za to ste zaznali?

6. Seje ze zgodilo, da je uporabnik vaso ustanovo zapustil pa se je po dolo¢enem &asu vrnil? Ce da,
kaksni so razlogi za to?

Sklop vprasanj na drugi strani je zajemal tri vpraSanja, saj psiholosko gledano na izpolnjevanje vprasalnika
pozitivno vpliva, da vprasanec vidi, da je na naslednji strani manj vprasanj kot jih je bilo na prej$nji:

7. Ali preverite kaj se po preselitvi dogaja s starim ¢lovekom, ki je iz doma odsel (glede oskrbe,
bivalnih razmer)?

8. Kaksne so vase izkusnje glede preselitev starih ljudi v oz. iz drugih institucij? Kaksne menite, da so
pri tem posledice za ustanovo in kak$ne za uporabnike?
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9. Kaksno je sodelovanje z drugimi socialnimi zavodi — psihiatri¢no bolni$nico, zavodom za prestajanje
kazni zapora, posebnim zavodom, drugim domom za stare ljudi?

Tretja stran vprasanj je zajemala sledeca vprasanja:

10. Kaksno je vase strokovno mnenje o institucionalnem varstvu?

11. Kako razumete dezinstitucionalizacijo na podrocju oskrbe starih ljudi?

12. Kaj menite, kako vpliva dezinstitucionalizacija na stare ljudi?
Kaj pa na izvajalce oskrbe?

13. Opazite kaksne spremembe na podrocju oskrbe starih ljudi, ki bi spodbujale dezinstitucionalizacijske
o0z. transinstitucionalizacijske vrednote?

14. Se v vasem zavodu pojavlja ¢akalna vrsta? Ce da, koliksna je?
Ali v primeru, da ni ¢akalne vrste za sprejem v institucijo, lahko upostevate kaksne druge kriterije za
vstop v dom, kot so sicer zakonsko doloceni?

Cetrto stran pa so predstavljala naslednja vprasanja:

15. Ce se izkaze, da za starega ¢loveka v vasi ustanovi ne morete zagotoviti potrebne oskrbe, kako
ukrepate?

16. Se soocate z odhodi starih ljudi iz doma za stare ljudi?Ce da, koliksen odstotek/stevilo?

17. Kaksni so pa vaS§em mnenju razlogi za odhod starega ¢loveka iz doma za stare ljudi?

18. Kako reagirate na odhod starega ¢loveka iz doma za stare ljudi in ali ob tem sprejmete kaksne
posebne ukrepe?

19. Kraj oz. regija v kateri se nahaja vas dom za stare ljudi (navede sam):

Zadnja stran vprasalnika je bila zakljucna stran v kateri povem, da so vprasanci odgovorili na vsa vprasanja in se
jim lepo zahvalim za sodelovanje.
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PRILOGA 3:

INTERVJU A : INTERVJU Z DIREKTORJEM DOMA ZA STARE LJUDI

1. KakS$ni so vizija, interesi in nacrti za prihodnost vaSega doma za stare ljudi?
Lokacija nasega doma in pomanjkanje prostorskih moznosti za Siritev ali vsaj preureditev prostorov v

bolj zivljenjske gospodinjske skupnosti naso vizijo precej omejujeta. V zadnjem ¢asu vedno bolj
postajamo negovalna bolnica, zato bi bila smiselna preureditev v dom za paliativno oskrbo.

2. Kako vi osebno gledate na institucionalno varstvo? Menite, da je za starega ¢loveka bolj varen
odhod v dom ali spodbujate ¢im daljse Zivljenje v domacem okolju?

V zadnjem Casu so starostniki "itak" v domac¢em okolju dokler je le mogoce, ker je marsikdaj njihova
pokojnina edini vir za prezivljanje brezposelnih otrok. Institucionalno varstvo je, glede na ceno storitev,
samo za privilegirance, ki jim otroci lahko doplacujejo, ali pa za osebe brez dohodkov, ki jim oskrbo
placa obcina.

3. Sevam zdi, da bi bilo za ljudi, ki prejemajo pomo¢ na domu, bolje poskrbljeno v domu za stare
ljudi? V Kkaterih primerih se vam zdi to najbolj smiselno in potrebno?

Cena ure pomo¢i na domu je danes skoraj enaka ceni dnevne oskrbe v domu. Za tiste, ki jim je ena ura
pomoci dovolj je to idealna resitev. Vendar starostnik ne potrebuje le osebne asistence, ki se izvaja v
okviru pomoc¢i na domu, temve¢ tudi ves socializacijski program, ki ga lahko nudi le dom. Velikokrat je
najvecja tezava starostnikov samota, ki jo sicer lahko dozivlja tudi v velikem domu, ne pa v manjsih
skupnostih, Kjer so odnosi bolj osebni.

4. Kako razumete in kaj menite o dezinstitucionalizaciji (zapiranje ustanov in preselitve ljudi v
skupnostno oskrbo?)

Skupnostna oskrba se lahko pojmuje tudi kot neke vrste institucija, ker enostavno brez organizirane
oblike skupne pomoci starostnikom, ne bo §lo. Navadno ne umrejo zdravi...

5. Kaj menite o propadanju zasebnih domov za stare ljudi?

Nasprotno, pri¢akujem razcvet majhnih zasebnih domov.

6. Imate v vaSem domu za stare ljudi ¢akalno vrsto? Ce da, kolik§no?

Imamo ¢akalno vrsto za zapolnitev praznih postelj. Natancnega podatka pa trenutno nimam pri roki.

7. Aliv primeru, da ni ¢akalne vrste za sprejem v dom, lahko upoStevate kakSne druge kriterije za
vstop v dom, kot so sicer dolo¢eni?

Upostevamo kriterije, ki so v Pravilniku o postopkih pri uveljavljanju pravice do institucionalnega

varstva.

8. Koliko ljudi je v vaSem domu za stare ljudi »hospitaliziranih«, torej, da so nepomi¢ni in, da je
oskrba podobna bolniSni¢ni?

1/2 do 3/4, stevilo zelo variira.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

Se sookate z izpisi starih ljudi iz doma za stare ljudi?Ce da, kolikSen odstotek/3tevilo?

Da, se soo¢amo. Okoli 1 - 2% letno zaradi financne situacije. Veliko pa jih samo sprasuje in se zaradi
stroska oskrbe sploh ne odloéi za prihod v dom.

Kaksni so pa vasem mnenju razlogi za izpis starega ¢loveka iz doma?

V prvi vrsti je to finan¢no stanje svojcev. So pa seveda Se drugi razlogi, kot so izbolj$anje stanja, odhod
v drug dom zaradi bliZine svojcev.

Kako se vi (Ce se) soocate z odhodi iz doma in kako ta problem reSujete?

Tezko nam je za vsakega za katerega vemo, da se je pri nas dobro pocutil in gre na slabse.
RazmiSljate, da bi v primeru velikega Stevila prostih postelj, ta prostor namenili za drugacen
namen (npr. prestrukturiranje zavoda v smislu kombiniranja doma z vrtcem, posebni in veéji

oddelki za demenco, VDC, oddelek psihiatrije, ambulante, posebni prostori v najemu, varna hisa,
najem sob v primeru naravnih katastrof itd.)?

Razmisljamo, tuhtamo, i§¢emo...

Ste Ze imeli primer, ko se je v dom naselil uporabnik, Ki je bil pred tem v psihiatri¢ni bolniSnici ali
kak$nem drugem zavodu in so ga zaradi starosti premestili? Ali obratno — iz doma v drugo
ustanovo?

Veliko sprejemov imamo iz psihiatrije 0z nasi gredo tja. Razlog je predvsem demenca.

Je po prestrukturiranju doma za stare ljudi zanimanja za bivanje vecje kot je bilo preden ste
zavod reorganizirali (Ce je do tega prislo)?

Reorganizacije $e ni bilo.

Se je Ze zgodilo, da je uporabnik dom zapustil pa se je po dolo¢enem &asu vrnil? Ce da, kak$ni so
razlogi za to?

Da, poslabsanje psihofizicnega stanja.
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PRILOGA 4:

INTERVJU B: INTERVJU Z DIREKTORICO DOMA ZA STARE LJUDI

1. Kaksni so vizija, interesi in nacrti za prihodnost vasega doma za stare ljudi?

So skladni z nacionalnim programom — tako kot bi moralo biti. Se vedno pa ni akcijskih naértov, zal.
Dom bi moral biti servis starejsi populaciji. RazprSenost storitev ne dosega pravih rezultatov, zal.
Zelo pozitivno bi bilo, ¢e bi ne imeli tako velikih domov, temve¢ ve¢ manj$ih, prijaznih in slednje
priblizati krajanom — uporabnikom.

2. Kako vi osebno gledate na institucionalno varstvo? Menite, da je za starega ¢loveka bolj varen
odhod v dom ali spodbujate ¢im daljSe Zivljenje v domacem okolju?

Vsakdo, ki se odlo¢i za Zivljenje v domu, mu bo zavedno to zivljenje bogatejSe in bolj izpopolnjeno
glede na izbor vsebin, ki jih domovi ponujajo.

Za vsako ceno »samo, da si doma« pa ¢eprav samevas in se dolgocasis §e ne pomeni,da si srecen in
na koncu potem vseeno pride§ v dom. To je veliko bolj stresno, kot, ¢e bi o tem razmisljal prej in s
tem tudi zivel ter se povezoval z drugimi.

3. Se vam zdi, da bi bilo za ljudi, ki prejemajo pomo¢ na domu, bolje poskrbljeno v domu za stare
ljudi? V Kkaterih primerih se vam zdi to najbolj smiselno in potrebno?
Zelo odvisno je od tega koliko pomo¢i potrebujejo in kaks$ni so rezultati v primerjavi s pri¢akovanji.
4. Kako razumete in kaj menite o dezinstitucionalizaciji (zapiranje ustanov in preselitve ljudi v
skupnostno oskrbo?)
V vsakem primeru ne bo mogode »kar po éez« izpeljati dezinstitucionalizacijo. Se vedno se bodo
potrebovali domovi, samo ti naj bodo manjsi in prijaznejsi —domaci.
5. Kaj menite o propadanju zasebnih domov za stare ljudi?
Ja, veliki apetiti po oplemenitenju vloZenega kapitala in to v zelo kratkem Casu ter visoke cene
oskrbe, so lahko pogubne.
Pogodbe, ki jih zavezujejo glede zmanjSevanja ali zapiranja kapacitet, so smiselne.
6. Imate v vaem domu za stare ljudi ¢akalno vrsto? Ce da, kolik§no?
Zelo odvisno od zahtev, ki jih uporabniki imajo (s pogledom na zahod/vzhod, enoposteljna soba z
lastno kopalnico ali dodatno opremo), je potrebno ¢akanje, sicer se uporabnike solidno sprejema.
7. Aliv primeru, da ni ¢akalne vrste za sprejem v dom, lahko upoStevate kaksne druge Kriterije
za vstop v dom, kot so sicer doloceni?
Predolgi so odpovedni roki, ki jih ne upostevamo. Imamo krajse. Tudi starost 65 let se pogosto ne

uposteva zato, ker pri mlajsih je izkljuCnega pomena sprejem zaradi kroni¢nega tezkega
zdravstvenega stanja in nepokretnost.

133



8. Koliko ljudi je v vaSem domu za stare ljudi »hospitaliziranih«, torej, da so nepomicni in, da je
oskrba podobna bolniSni¢ni?

Cca 100 oseb.

9. Se soolate z izpisi starih ljudi iz doma za stare ljudi? Ce da, kolikSen odstotek/3tevilo?
Samo v ¢asu izgube varstvenih dodatkov, v veselje nam je, ko uporabniki zapustijo dom po
izboljSanem zdravstvenem stanju (npr. po operacijah).
Izstopilo je nekje od 8 do14 oseb in sicer v razmahu dveh let. V letu 2012 11 oseb, v letu 2013 pa 12
oseb.

10. Kaksni so pa vaSem mnenju razlogi za izpis starega ¢loveka iz doma?

V nasem domu bi izpostavila samo finan¢ne razloge za odhod.

11. Kako se vi (Ce se) soocate z odhodi iz doma in kako ta problem reSujete?

Vsak izhod iz doma podpiramo in pri tem uporabniku poskusamo pomagati. Jih tudi obis¢emo, ce
izrazijo potrebo in smo na vezi.
Predvsem pri izstopih, ki so pogosti v poletnih mesecih in se vracajo v zimskem obdobju.

12. Razmisljate, da bi v primeru velikega Stevila prostih postelj, ta prostor namenili za drugacen
namen (prestrukturiranje zavoda? Npr. kombinacija z vrtcem, posebni in vecji oddelki za
demenco, VDC, oddelek psihiatrije, ambulante, posebni prostori v najemu, varna hi$a, najem
sob v primeru naravnih katastrof itd.)?

Ja, pred petimi leti smo Zeleli imeti tudi vrtec — torej varstvo otrok nasih zaposlenih, da ne bi bilo
toliko absentizma med zaposlenimi, pa nam ministrstvo za Solstvo ni bilo najbolj naklonjeno.

13. Obstaja v vasi ali drugi evidenci podatek koliko ljudi in kam je bilo preseljenih iz oz. v va§
zavod?

Seveda obstaja. Veliko oseb se je preselilo (v na$ dom) iz drugih domov.

14. Ste Ze imeli primer, ko se je v dom naselil uporabnik, ki je bil pred tem v psihiatri¢ni bolniSnici
ali kak§nem drugem zavodu in so ga zaradi starosti premestili? Ali obratno — iz doma v drugo
ustanovo?

Smo imeli tudi te primere, celo iz predhodno zaprtih oddelkov, npr. iz Hrastovca.

15. Je po prestrukturiranju doma za stare ljudi zanimanja za bivanje ve¢je kot je bilo preden ste
zavod reorganizirali (Ce je do tega prislo)?

Vse reorganizacije in prestrukturiranja se ne zgodijo ¢ez no¢. To se dogaja sprotno in skoraj
neopazno,le ljudje in zaposleni to ugodje Cutijo, kar se odraza pri njihovem delu.

16. Se je Ze zgodilo, da je uporabnik dom zapustil pa se je po dolo¢enem &asu vrnil? Ce da, kak$ni

so razlogi za to?

Ja, to se Se vedno dogaja. Namrec¢ dolocana oseba se je preselila v upokojenski blok za par let,da bi
samostojno zivela in si kaj prihranila (finance), da bi pomagala otrokom. Ugotovila je, da je tam
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porabila Se vse prihranke, ki jih je ustvarila za ¢as bivanja v domu in se vrnila v dom z obzalovanjem,
da je to selitev naredila, storila.
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PRILOGA 5:

INTERVJU C: INTERVJU Z DIREKTORICO DOMA ZA STARE LJUDI TISJE

1. Kak3ni so vizija, interesi in nacrti za prihodnost vasega doma za stare ljudi?

Nasa vizija je, da opravljamo kvalitetne storitve zato, da bodo stanovalci, svojci in zaposleni ¢im bolj
zadovoljni. Ne opravljamo pa samo storitve institucionalnega varstva ampak tudi pomo¢ na domu,
socialni servis in druge dodatne storitve npr. izobrazevanja za ob¢ane o starosti, medgeneracijskem
povezovanju ali tezavah ob boleznih, ki jih imajo starejsi ljudje a ne samo starejsi. Podrocje je zelo
Siroko in kot sem rekla nasa vizija je zadovoljstvo vseh - tudi ostalih ob¢anov, ki ne koristijo nasih
storitev.

2. Kako vi osebno gledate na institucionalno varstvo? Menite, da je za starega ¢loveka bolj varen
odhod v dom ali spodbujate ¢im daljSe Zivljenje v domacem okolju?

Glede na to, da delam v domu ne moram reci, da mi je to tuja zadeva. Te stvari mi niso tuje in vem, da
je za ¢loveka dobro, da ostaja ¢im dlje v domac¢em okolju. Vem pa tudi, da mora imeti vsak ¢lovek
moznost izbire. In v doloc¢enih primerih je institucionalno varstvo pomembna izbira starega ¢loveka.
Vedno se mora ¢lovek sam odlocati, Ce se le da.

3. Se vam zdi, da bi bilo za ljudi, ki prejemajo pomo¢ na domu, bolje poskrbljeno v domu za stare
ljudi? V katerih primerih se vam zdi to najbolj smiselno in potrebno?

Pomo¢ na domu je lahko ena izmed mozZnosti, ki jo ¢lovek ima, lahko pa tudi nuja. Mi nudimo vec
razli¢nih storitev in tudi pomo¢ na domu je lahko le ena od stopnick, npr. zaénemo najprej z
razvozom kosil. Lahko ostane samo storitev pomo¢i na domu in to toliko ¢asa dokler jo ¢lovek
potrebuje. Lahko pa zaradi zdravstvenih sprememb ali kak$nih drugih okoli§¢in ¢lovek nujno
potrebuje institucionalno varstvo. Ni torej striktno nujno, da po pomo¢i na domu nastopi
institucionalno varstvo. Nekateri so doma do konca Zivljenja in tam tudi umrejo.

Pomoc¢ na domu pa se povecuje, ker se tudi Stevilo starih ljudi povecuje. Vse skupaj gre nekako
paralelno. Vpliva pa na vse skupaj tudi gospodarska kriza. Na podro¢ju upravne enote Litija znasa
subvencija obéine ve¢ kot je zakonsko dolo¢ena. Ob¢&ina Litija in Smartno placujeta 75% in je
Institucionalno varstvo je pa za uporabnika 17, 48€ na dan, kar je za uporabnika vis§ji strosek, ¢e ga
placuje sam. ¢e bi pa pomo¢ na domu sam placal je pa bistveno vi§ji strosek, ker je enaka ceni ene
ure enaka ceni za 24 ur v domu in to bo treba popraviti, ker to ni normalno razmerje.

4. Kako razumete in kaj menite o dezinstitucionalizaciji (zapiranje ustanov in preselitve ljudi v
skupnostno oskrbo?)

Mislim, da moramo dati ljudem moznost izbire. Vedno bodo obstajali ljudje, ki bodo Zeleli imeti
nekaj drugega. Seveda spodbujam, da so doma, dokler so lahko in dokler imajo pomo¢ in svojce ali
druge pomembne osebe in dokler se znajdejo v okolju. Je pa veliko ljudi, ki nikoli ne bodo mogli
samostojno ziveti, ¢e bodo imeli neke zdravstvene probleme (demenca zlasti v kasnejsih fazah). Sicer
pa obstajajo razli¢ne oblike institucionalnega varstva. Saj ni nujno, da gre za dolgotrajno obliko.
Lahko je zacasno — za en mesec ali dva. Pa gre uporabnik domov ali se vrne. Oblik je veliko, samo
posluziti se jih moramo. Razli¢ne oblike obstajajo tudi zunaj Slovenije, npr oblika bivanja starejSih
skupaj v nekem vecjem stanovanju ali hisi pa oskrbovalka hodi tako kot pri pomoci na domu in
patronazna sestra, ki zagotavlja zdravstveno nego. Moznosti je ve¢. V Sloveniji mislim, da smo
domovi kar fleksibilni, tudi za to, da bi izvajali $e kaj drugega kot institucionalno varstvo. Ni pa
nujno, da smo to samo domovi, so lahko tudi kaks$ni drugi.
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10.

Kaj menite o propadanju zasebnih domov za stare ljudi?

To ne vem, saj himam podatlfa kateri zasebni dom je propadel. Poznam pa v tujini nekaj takih
primerov. V Sloveniji je bil Crni les tak primer ampak je bil pravno tako neurejen, da je zato prislo
do zaprtja. Da bi se pa kak zasebni dom ze zaprl, tega pa ne poznam.

Imate v va§em domu za stare ljudi ¢akalno vrsto? Ce da, kolik$no?

Cakalna doba je bila pred leti res kak mesec ali $e ve¢, zdaj pa ni veé zelo opazna. Res je da nimamo
praznih postelj, kar je tudi gospodarsko/finan¢no si tega ne moremo privosciti, ker se sami
financiramo. Ce imamo prazne postelje to pomeni, da ni prihodka. Mi imamo pa tukaj zaposlene
ljudi, dolocen kadrovski normativ za polno Stevilo mest. Trenutno je tako, da, ¢e uporabnik odda
vlogo potem je na ¢akanju mogoce teden ali 14 dni. Se pa dajo dobiti namestitve na mestu. Je pa
seveda spet odvisno kje — na varovani enoti je manj mest na razpolago in je treba kar podakat oz.
takSnega stanovalca sprejmemo na druge enote doma in ga »probamo« integrirat, ¢e se le da, z
ostalimi stanovalci. Ce Zeli kdo enoposteljno sobo, teh imamo v domu Tisje manj in je treba na njih
malo dlje pocakati. V vec¢ posteljnih sobah pa ni ¢akalne dobe. Drugaéne pa mislim, da ima zadnja
leta, ve¢ina domov po Sloveniji tak§ne podobne izkusnje, razen mogoce v ljubljanski regiji, da majo
Cakalne vrste $e velike. Trenutno imamo aktivnih vlog 32 aktualnih pa 12 - to pomeni, da bi takoj
prisli v dom. Ampak tudi, ¢e jih pokli¢emo pogostokrat recejo, da $e nebi prisli tudi, ¢e je vloga
aktualna.

Varovana enota pa je posebna enota in je organizirana po zakonu o duSevnem zdravju, ki ga
upostevamo. Zato imamo tam namescene samo tiste s sklepom sodis¢a in je zato tudi zaklenjena oz.
se varuje drugace - tehni¢no ali kadrovsko. Imamo pa 120 stanovalcev z demenco v domu, dve
tretjine stanovalcev ima demenco v domu, so pa seveda razlicne faze od lahke do zelo tezke. So pa
po razli¢nih enotah in bi jim radi omogo¢ili kvalitetno zivljenje, zato smo tudi zaceli z
gospodinjskimi skupinami.

Ali v primeru, da ni ¢akalne vrste za sprejem v dom, lahko upostevate kaksne druge Kriterije
za vstop v dom, kot so sicer doloceni?

Ce gre za kaksno tezko telesno obolenje Ze sprejemamo, npr po kapi ali poskodbi glave, tudi mlajse
in ne ¢akamo na starost 65 let. Po nasem statutu o ustanovitvi sprejemamo v glavnem starejse nad 65
let. Tisti, ki so dusevno manj razviti ali imajo kak$no druga¢no motnjo v dusevnem razvoju pa... Mi
nismo poseben zavod in teh naj ne bi sprejemali ker tudi kadrovski normativ je za posebne zavode
drugacen kot za splosne. In ¢e nima$ primernega kadra ni prav, da delas s takimi stanovalci, ker ti
primanjkuje in znanja in kadra. In se mi zdi, da grejo v takSen zavod kjer imajo ustrezno podporo in
pomoc.

Koliko ljudi je v vaSem domu za stare ljudi »hospitaliziranih«, torej, da so nepomic¢ni in, da je
oskrba podobna bolni$ni¢ni?

25 stanovalcev od 190 jih je nepomiénih (15%). To so veina v zadnjem stadiju demence. To
pomeni, da so §li v razvoju nazaj na nivo novorojencka. Ne znajo pozirati, govoriti, sedeti. Sicer pa
tudi tisti, ki so nepomicni jih dvigujemo na vozicke in so ¢ez dan na vozicku.

Se sootate z izpisi starih ljudi iz doma za stare ljudi? Ce da, kolik$en odstotek/Stevilo?

Letos ne. Dve leti nazaj so §li 4, dva sta bila premescena v drug dom, kjer sta bila blizje stalnemu
prebivaliscu, dva sta Sla pa domov iz ekonomskih razlogov. Ker se je zacela kriza in so bile svojci
brezposelni.

Kaksni so pa vaSem mnenju razlogi za izpis starega ¢loveka iz doma?

Ekonomski ali preselitev v kraj, ki je blizje stalnemu prebivaliscu.
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11. Kako se vi (Ce se) soocate z odhodi iz doma in kako ta problem reSujete?

Upam, da do tega ne bo prislo. Ce pa... Mi smo v letoinjem in lanskem letu kar precej usposabljali
za paliativno oskrbo, ena moznost bi bila, da bi imeli kak$no enoto Hospica ali paliativni oddelek.
Ali pa negovalni oddelek kot ga imajo v bolnicah, ker smo v prej omenjenih 25 primerih Ze
negovalni oddelek. Rakave bolezni, tezke kroni¢ne bolezni, ¢e bi bilo tega veliko bi morali zaceti
razmi$ljati tudi o spremembi naSega statuta in se ukvarjati s kak§no drugo dejavnostjo. Downov
sindrom - mlajsi, ki potrebujejo pomo¢ in Zivijo dlje Casa, tako, da njihovi star§i umrejo in potem
potrebujejo nekoga.

12. Razmisljate, da bi v primeru velikega Stevila prostih postelj, ta prostor namenili za drugacen
namen (npr. prestrukturiranje zavoda v kombinaciji z vrtcem, posebni in ve¢ji oddelki za
demenco, VDC, oddelek psihiatrije, ambulante, posebni prostori v najemu, varna hiSa, najem
sob v primeru naravnih katastrof itd.)?

V Litiji z vrtcem ne bomo mogli kombinirati, ker je Ze vrtec v stavbi. Tukaj (v Tisju) bi pa lahko,
samo je potem potrebno prilagoditi prostore. VVsekakor je treba biti fleksibilen. Je tukaj vseeno 120
zaposlenih in je treba nekaj splanirati. Delavce ne bi rada odpuscala, saj se mi zdi to najslabsa
varianta, zato i§¢emo vedno znova nove moznosti za razvoj.

13. Obstaja v vasi ali drugi evidenci podatek koliko ljudi in kam je bilo preseljenih iz oz. v vas
zavod?

Toc¢nega podatka nimamo. So pa premestitve iz drugih domov ravno iz razlogov, ki sem jih prej
navedla — blizina doma ali svojcev. Imamo priblizno 2-3 premestitve na leto. Iz bolnisnice je bil pa
sklenjen dogovor z ministrstvom (Ministrstvo za delo druzino in socialne zadeve) in zdravstvenim
ministrstvom, da imajo prioriteto tisti, ki se sprejemajo iz bolnice. Pomembna je Zelja uporabnika,
svojcev in pa mnenje socialne sluzbe bolnice. 1z psihiatrije smo 20 let nazaj ogromno sprejemali,
zdaj pa ne ve¢. Imamo sami toliko primerov demence, da praktic¢no iz psihiatri¢ne bolni$nice redko
kaks$nega sprejmemo. Zaradi razvoja socialnih storitev se je veliko spremenilo. Izstopov iz doma je
bilo lani 76 ampak je bilo kar nekaj smrti — 50. Zagasnih varstev je bilo 7 in dnevnih varstev 5, v
drug dom jih je odslo 5. Zaradi placilne nezmoznosti je prislo do 6 odhodov.

0Od 59 sprejemov je bilo 26 iz bolni$nice in 33 od doma.

14. Je po prestrukturiranju doma za stare ljudi zanimanja za bivanje vecje kot je bilo preden ste
zavod reorganizirali (¢e je do tega prislo)?

Po prenovi... Zanimanje je enako kot je bilo. Res pa je, da ko bodocega uporabnika peljes pogledat
nove prostore je obcutek drugacen, saj mu pokazes prostore v katerih bo Zivljenje bolj dostojanstveno
kot prej v starem delu gradu, ko je bilo po 6 ljudi v sobi. Ceprav se iz gradu nih¢e noce seliti v novo
sobo. Iz 4 posteljne nocejo v 2 posteljno. So se tam navadili.

Sicer pa smo Zeleli imeti oddelek za rehabilitacijo ljudi po kapi ali poskodbi glave, kot je v domu na
Izlakah, pa zaradi nesoglasja ministrstva in tudi SOCE to ni bilo izvedljivo

15. Se je Ze zgodilo, da je uporabnik dom zapustil pa se je po dolotenem ¢asu vrnil? Ce da, kaksni
so razlogi za to?

Ja. To so bili uporabniki, ki so bili namesceni jeseni in so do marca ali aprila in grejo ¢ez poletje
domov. Ali pa so taksni, ki so prisli po operaciji, bolezni, poskodbi, kapi. In so imeli tukaj
rehabilitacijo, fizioterapijo. In so bili tukaj eno ali dve leti in so se tako rehabilitirali, da so odsli
domov in so Se vedno doma. Take primere imamo. Je pa redko.
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PRILOGA 6:

INTERVJU D: INTERVJU Z DIREKTORJEM DOMA ZA STARE LJUDI G. SIMONOM
STRGARJEM: DOM STAREJSIH SISKA

1. Ste se v vaSem domu za stare ljudi Ze srecali s katero od spodnjih preselitev starih ljudi:

Preselitev v irSem pomenu je veliko. Je pa stvar pri nas taksna, da smo zelo poln dom in, da imamo
dolgo ¢akalno vrsto. To pomeni, da, ¢e uporabnik ni oddal vloge za sprejem ga niti ne moremo sprejeti.
Se pa pogosto dogaja, zlasti pri starejSih ljudeh, ki imajo demenco, da pristanejo v psihiatri¢ni
bolnisnici in, ¢e ima pri nas vlogo ga lahko potem sprejmemo brez tezav, Ce je pa nima mora pa zal
resitev iskati drugje. Je pa takih primerov lahko ve¢. Nasa socialna sluzba lepo sodeluje s socialno
sluzbo v psihiatri¢ni bolniSnici tako, da se oni dogovorijo. Ampak do dogovora lahko pride samo, ¢e
imamo prosta mesta.

Najvec preselitev je iz splosnih bolniSnic in pa iz zasebnih domov.

Iz psihiatri¢ne klinike v dom za stare ljudi?

Ko je posredi demenca.

Iz zavoda za prestajanje kazni zapora v dom za stare ljudi?

Tega pri nas nismo imeli. Mislim, da sta se s tem sre¢ala mogoce dva doma, Radenci oz. Gornja
Radgona. Je pa to tudi zelo ¢udno »nastimano« pri nas v Sloveniji tako, da ne, s tem se nismo srecali.
Je pa res, da zapori nimajo urejene potrebne oskrbe za stare ljudi. So pa na to podrocje stopili bolj
zasebniki, ker imajo prazne kapacitete in sprejmejo vse kar je.

1z posebnega zavoda v dom za stare ljudi?

Posebni socialnovarstveni zavodi (npr. Grmovje, Lukavci, Dutovlje) so oblikovani tako, da so v njih
nastanjeni tudi starejsi ljudje tako, da ni problema pri oskrbi, ker so tam usposobljeni za gerontolosko
obravnavo. Imajo pa varstveno delovni centri svoje skupine in tudi obliko institucionalnega
celodnevnega varstva. Tam pa nastane vecji problem. Dom pri njih ne obstaja in gredo pogosto (iz
VDC-jev in stanovanjskih skupin), torej ko se postarajo (npr. v Draga na Igu, Soncku ali Dolfka
Bostjanci¢) v posebne socialno varstvene zavode. Dutovlje ima na ta ra¢un uporabnike kar iz 57
obcin, ker gre res za posebni zavod. Bi bilo pa neprimerno, da bi ljudi z ve¢ potrebami sprejeli mi,
razen v primeru, ¢e pridejo skupaj s starsi. A, ko ti umrejo je $e vedno bolje, da se ti z ve¢ potrebami
preselijo drugam, v poseben zavod, kjer imajo res usposobljen kader in primerne programe. Treba je
gledati predvsem na uporabnike in na njihovo dobrobit.

V drug dom za stare ljudi?

Tega je veliko. Ampak ne primerov, da bi hodili uporabniki iz nasega v drug dom. Predvsem si zelijo
priselitve v na§ dom, kar se vidi v dolgi ¢akalni dobi. V 4 letih odkar sem jaz tukaj je pri§lo do dveh
primerov, da sta uporabnika dom zapustila. Eden je odsel zaradi psihiatrije, ker se ni tukaj nasel in je
imel stalne teZave saj nikakor ni mogel pristati na to, da je nastanjen v tem domu, bil je namre¢ sosed
in je v tem okoliSu zivel 30 let pa je sliSal marsikaj o institucionalnem varstvu, razne zgodbe in zaradi
tega ni mogel bivati tukaj. Drug primer pa opisuje preselitev v domace okolje, saj je imel blodnje,
shizofrenijo, da se mu stalno prisluskuje, krade in Smo potem poskusno en mesec izvedli preselitev v
eno od stanovanj iz ZDUSa, nepremi¢ninskega sklada SPIZa.

Iz drugega doma za stare ljudi?

Vecinoma prihajajo k nam iz javnih zavodov in od koncesionarjev. Pri slednjih so razlogi predvsem
ekonomski, visje cene. In, ko pridejo k nam spoznajo, da za niZjo ceno dobijo vi§jo kvaliteto.
Koncesionarji po mojem mnenju dajo preve¢ na lepe sobe in premalo na samo oskrbo, tako, da
prodajajo predvsem bivalni standard in to zelo drago. Res je, da pri nas sobe niso najlepse, gradimo
pa predvsem na oskrbi, na odnosih. Drug razlog pa je blizina domacega okolja in socialna mreza.
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Sem seznanjen s primeri, ko je odslo veliko ljudi na Stajersko in v Prekmurje, to se navezuje zlasti na
Cas, ko so bili domovi zares polni, ampak so se potem vracali nazaj. Veliko ljudi je odslo tudi v Gornji
grad, ki je kar blizu Ljubljane in potem tam Cakajo, da se sprostijo mesta v Ljubljani.

V domace okolje?

Tega je tudi kar nekaj, saj pri nas veliko delamo na rehabilitaciji ljudi. Pogosto mati¢na druZina ne
more poskrbeti za stare ljudi iz razli¢nih razlogov, pomo¢ na domu pa Zal e vedno ni dovolj razvita,
¢lovek pa ne more biti doma samostojen. Veliko je zato zaCasnih naselitev, a se pri samem sprejemu
tega ne ve. Mi delamo na tem, da ljudje ne oblezijo ampak, da so ¢im bolj samostojni. Tako si
nekateri opomorejo do te mere, da se lahko vrnejo nazaj v domace okolje, a se tudi z veseljem vrnejo,
¢e je potrebno.

Obstaja v vasi evidenci podatek koliko starih ljudi in kam je bilo preseljenih iz oz. v va§ zavod?
Natan¢nih podatkov o tem nimamo nikjer zbranih. So pa primeri kot sem jih Ze omenil.

Se je Ze zgodilo, da je uporabnik vaSo ustanovo zapustil pa se je po dolo¢enem ¢asu vrnil? Ce da,
kaksni so razlogi za to?

Smo imeli nekaj primerov, ko so bili uporabniki nekaj ¢asa doma in so se potem po dolo¢enem ¢asu
vrnili nazaj v dom, brez predsodkov in tezav, saj so vedeli kam grejo. Kar je za nas zelo pozitivno.

Ali preverite kaj se po preselitvi dogaja s starim ¢lovekom, ki je iz doma odSel? (glede oskrbe,
bivalnih razmer).

Ce so indicije, da se preverja, potem preverimo. So pa stari ljudje ljudje, ki so normalni in ni razlogov,
da bi preverjali njihove odlocitve. Smo pa pri kaksnih primerih bolj pozorni. Dogajalo se je, a ne pri
nas, da so ljudje odhajali v najvecjih krizah in so doma sluzili kot edini vir prihodkov. Smo pozorni, ¢e
ni v ozadju za preselitvijo Se kaj drugega a mislim, da v Ljubljani tega ni tako veliko.

Kaksno je sodelovanje z drugimi socialnimi zavedi — psihiatri¢no bolnis$nico, zavodom za
prestajanje kazni zapora, posebnim zavodom, drugim domom za stare ljudi?

Sodelovanje bi ocenil kot dobro, saj ima vsaka od teh institucij svojo socialno sluzbo, ki so med seboj
v kontaktu in najdejo skupen jezik, ko iS¢ejo prednosti in koristi za posameznika, da je res uporabnik v
srediséu.

Kaksno je vaSe strokovno mnenje o institucionalnem varstva?

V idealnem svetu bi bilo seveda najbolje, da bi bili vsi ljudje doma in ne v institucijah. A pri tem je
pomembna tudi socialna mreza in strokovna podpora, ki mora delovati dobro in organizirano, kar pa je
Se dalec. Na drugi strani pa brez institucij tezko zivimo, saj je konec koncev tudi druzina sama po sebi
ze institucija. Ljudje smo ¢redno naravnani in nimamo pretiranih tezav Ziveti v instituciji, je pa seveda
treba gledati kaks$na ta institucija je. Neke institucije, ki $e vedno obstajajo, in kjer se vse vrti le okrog
organizacije dela in sluzb v instituciji so neprimerne in to ni pravilno. Gre predvsem za domove ki so
medicinsko naravnani. Imamo pa institucije v katerih se zagotavlja v prvi vrsti kvaliteta zivljenja
starejsih, zaposleni pa smo posrednega pomena, nujni, a ne v srediscu. Delovati moramo tako, da smo
¢im bolj distancirani hkrati pa zagotavljati ¢im vecjo samostojnost avtonomijo, moznost izbire. Mi ob
prenovi pripravljamo sobe tako, da ima vsaka ¢isto svoj vhod, lastne sanitarije in organiziramo sluzbe
v obliko patronaznega sistema, da je vnaprej dogovorjeno kdaj bo kdo prisel. Da je uporabnik, Ce je Se
hodec, prisoten ob obisku. To se vse da doseci, je pa najvecji problem predvsem miselnost zaposlenih,
ki so zaposleni ze 30 in ve¢ let in si v¢asih preve¢ dovolijo — pridejo, ko pridejo, ne potrkajo, delajo kar
mislijo, da morajo in to je problem institucij. Po drugi strani pa je institucija lahko zelo pozitivna stvar,
ker, ¢e se drzi nacel normalizacije Zivljenja ne sme biti problem in mislim tudi, da je ze veliko domov
naredilo ta korak naprej.

Sam nisem pretiran zagovornik zivljenja v stanovanjskih skupinah oz druzinskih skupin
(gospodinjskih), ki jih tako »forsirajo«, saj tam hitro nastane situacijska prisila in ljudje kar morajo biti
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vklju¢eni v neko skupino, ¢e Zelijo ali pa ne. Mi se drzimo tega, da stvari organiziramo, ljudi pa ne
silimo. Ce se kdo Zeli vkljugiti se vkljugi, ¢e pa ne ga pa ne silimo. Je pa seveda potrebno gledati tudi na
to, da nekdo potrebuje motivacijo ampak na mehek naéin. Same institucije ne bi smele biti problem, so
celo nujne, ker gledano z drugega vidika je tako tako... Kdo v domacem okolju pravzaprav poskrbi za
starejie? Zenske stare okrog 50-60 let, ki so Ze tako ranljiva skupina, imajo tezave pri zaposlovanju in
imajo sreco, ¢e delajo v javne sektorju, kjer so Se vedno bolj zasc¢itene kot v kakSnih privatnih firmah.
Tezava danes je ker smo prevec kapitalisticno naravnani in se gleda le uCinkovitost, ne pa zivljenjska
plat cloveka. In potem morajo prevzeti Se breme oskrbe v domacem okolju. Seveda za tem stojijo tudi
kulturna in zgodovinska ozadja, sama strukturo druzine pa obseg pomoci na domu, ki je premajhen in
neprimerno organiziran. Problem je torej organizacija same oskrbe. Ce se 20 ur zakonsko dolo¢enih,
smiselno razporedi ni tezav, ampak ni te smiselne organiziranosti. Prvo bi bilo zato potrebno zdruziti
kompetence, saj k enemu uporabniku hodijo razli¢ni ljudje, od socialne oskrbovalke, patronazne
delavke, prostovoljcev. To bi se lahko organiziralo v obliki ambulantne sluzbe za nek predel, ki bi bila
prisotna 24 ur. Delo bi prisla opraviti po urniku, tako kot je dogovorjeno, a za urgentne primere bi bila
na razpolago tudi npr pono¢i. Veliko starih ljudi zivi samih, z razli¢nimi boleznimi. Po mojih izkusnjah
s0 ljudje v vaseh $e nekako vedno precej povezani in obstaja pripadnost. Ko sem bil $e vodja pomo¢i na
domu v Kranju se spomnim vasi, kjer ni bilo enega samega uporabnika pomoci na domu, saj so bili
va§¢ani tako zelo povezani in organizirani, da formalne pomo¢i niso potrebovali. A tega ne moremo
preslikati na celotno Slovenijo.

1z tega zakona, ki ga sedaj pripravljajo je razvidno, da pade veliko bremena nazaj na druzine, kar je
sporno saj lahko s tem spravis§ celo druZino v stisko. Kje piSe, da druzina to zmore, da zna pomagati? In
v tem primeru so institucije nujne. Stroka je tukaj malo iztirila. Tudi kar se tice sprememb nekih besed
in izrazov... Se vidi pa to pri drustvih, ki so to razmisljanje zagrabila in na tej podlagi zacela Crniti
institucije. Se je zgodilo, da je npr. drustvo YHD izdalo ¢lanek na katerem je pisalo: »965 ljudi v
institucijah zlorabljenih«. Navezovalo se je na to, da je toliko ljudi - mlajsih invalidov v domovih in
potem zadeve prikrojijo po svoje, je pa seveda jasno, da ni bilo nobene dejanske zlorabe. Ne more biti
tako. In tukaj se bo stroka morala upocasniti in pogledati na dejanske potrebe. Gre pa seveda za
individualne in ne za skupinske potrebe. Kaj, ¢e si kdo Zzeli v institucije? Na §vedskem so recimo zaprli
vse domove in zaceli z oskrbo na domu ampak so ljudje ugotovili, da domove potrebujejo. V Sloveniji
imamo mislim, da najvi$jo lastni$ko strukturo stanovan;j in ljudje se od svoje lastnine tezko locijo.
ZDUS je izdala raziskavo kjer so pri, mislim, da 36 tiso¢ starejs$ih od 65 let ugotavljali kak je bivalni
standard. Ugotovili so, da je okrog 20% ljudi zaprtih v svoja stanovanja, da niti ne morejo priti ven
zaradi arhitektonskih in tudi drugih ovir, da jih veliko zivi brez vode ipd. To vse slabsa kvaliteto
zivljenja v domacem okolju. In s tem se jim kvaliteta zmanjSa. Potem pa pride Se zaposlenost druzine.
In v takih primerih je institucija lahko odgovor. Seveda na njegovo lastno Zeljo. Zalovanja ob prihodu
Se ne moremo izogniti ga pa podpiramo in mu pomagamo.

Kako razumete dezinstitucionalizacijo na podro¢ju oskrbe starih ljudi?

Se mi zdi, da je v tem Casu dezinstitucionalizacija postala nek trend.

Prvo je treba narediti sploh pravo definicijo institucije, kaj Zelimo, da je institucija. In ne kaj si
mislimo, da je institucija. Ce govorimo o dezinstitucionalizaciji hitro posplo§imo, da so institucije
nekaj slabega in, da moramo iti na bolj$e. Ni nujno, da je institucija nekaj slabega in to si je potrebno
malce bolje razjasniti. Moramo iti $irSe in npr. govoriti o prijaznejsi oskrbi starejsih, dajati moznost pri
oskrbi starejsih in moznost proste izbire. Vsaka storitev, ki je na voljo pa bi mogla biti dobra. In
institucija, in pomo¢ na domu in oskrba v bolni$nici bi morale zagotavljati ustrezno oskrbo. Ni mi
vse¢, da se kar govori, da je dezinstitucionalizacija nujna, ker ni tako nujna. Je res, da bi bilo idealno,
da bi se vsak lahko postaral doma v domac¢em okolju ampak dejstvo je, da lahko tudi s pomoc¢jo na
domu naredimo neko institucijo. Tudi uporabnik pomo¢i na domu, doma pravzaprav nima proste izbire
ampak se mora prilagoditi sluzbi, ki pride, urnik, ni vedno »frej«, ko si Zeli. Zato menim, da je treba na
ta problem gledati bolj Siroko in se vprasati ali zmorejo oni in tudi njihova okolica nositi to breme. Ne
moramo se iti kar tako, pa dajmo ga imeti doma, ob tem pa so vsi ostali v kréu. Na tak na¢in enemu
poskusamo dvigniti kvaliteto Zivljenja, drugemu jo pa znizujemo. In to v tistem najbolj obcutljivem
delu zivljenja.

141



8.

9.

Kaj menite, kako vpliva dezinstitucionalizacija na stare ljudi?
Kaj pa na izvajalce oskrbe?

Vidik, da so institucije slabe $irijo, kot sam zaznavam, predvsem drustva, ki bi se rada polastila
denarja, ki mislijo, da je v obtoku, saj menijo, da drzava kar daje denar domovom. Domovi ne dobijo
od drzave, torej iz drzavnega proracuna ni¢ ampak se prezivljamo sami. Drustva pa so v celoti vezana
na drzavni proracun in se morajo prijavljati na razne razpise in je to verjetno tudi njihov motiv. To je
pa slabo, saj so domovi zares naredili velik korak naprej, sploh v zadnjih 10 letih, od tistega kar je
bilo véasih. Domov prve generacije, torej uboZnic in namestitvenih prostorov v starih in vlaznih
prostorov ni ve¢. Druga generacija domov je Ze presla na lepse zidove ampak je bila oskrba
bolni$ni¢na, po 16 postelj v sobi. Potem so domovi 3. generacije, ki so Ze bolj usmerjeni v
individualizacijo. Pa domovi 4. generacije katerih prista$ pa jaz nisem. Bivalni standard je podoben
3. generaciji, je pa ve¢ skupnih prostorov in vlada nacelo gospodinjskih skupin. Sam menim, da
takSen nacin najbolj ustreza ljudem z demenco, kjer je potreba po druzenju vecja. Je pa kar se tice
demence spet tako, da je najbolje, da so ti integrirani, saj, ¢e se bo ¢lovek z demenco druzil z drugim
&lovekom, ki ima demenco bo nazadoval. Ce pa je z nekom, ki ima zdrav razum se uéi od njega in
ohranja kognitivne sposobnosti na neki normalni ravni in se dokazano bolezen pocasneje slabsa.
Ljudje z demenco naj bodo loceni res le v skrajnih primerih (3. Stadij bolezni), ko gre za
zagotavljanje varnosti ¢loveka z demenco in ostalih stanovalcih.

Se v vaSem zavodu pojavlja ¢akalna vrsta? Ce da, kolik§na je?

Cakalna doba za sprejem v dom je pri nas dve leti in pol, za demenco pa celo do 5 let. Pri nas $e ni
prislo do tega, da bi imeli proste kapacitete, Ljubljana je namre¢ $e vedno tisto mesto, ki nima dovolj
razpolozljivih kapacitet za stare ljudi. V Sloveniji ta razprSenost ni dobro urejena, denimo v Prekmurju
ostajajo prazne postelje. PriCakovanja, da se bodo npr. ljudje iz Ljubljane izseljevali v druge regije je pa
po mojem mnenju malo mimo. Prvo ne razumejo ne jezika, ne navad... Javni domovi v Ljubljani so na
splosno vsi polni, proste kapacitete se pojavljajo pri zasebnikih, pri katerih so pa cene precej visji, saj
prodajajo bivalni standard ne pa standarda kakovosti.

10. Ali v primeru, da ni ¢akalne vrste za sprejem v institucijo, lahko upoStevate kakSne druge
kriterije za vstop v dom, kot so sicer zakonsko doloceni?

Vsak dom mora imeti za tak primer kaks$no strategijo, da bi lahko naprej deloval. Strategijo nam na nek
nadin narekuje drzava, vseeno pa jo ima tudi vsak dom zase. Narekuje nam jo tudi demografija in kar se
tie starej$ih od 65 let jih je vse vec. Kar se ti¢e sprejetja zakona o dolgotrajni oskrbi se ne bojimo, saj
prav ni¢ ne kaze, da bi bil kaj kmalu sprejet. Eno so Zelje drugo pa realnost. Tako, da kot sem rekel,
strategije so lahko razli¢ne, od sprejetja razli¢nih programov — paliative, negovalni programi, demenca.

11. Ce se izkaZe, da za starega ¢loveka v vasi ustanovi ne morete zagotoviti potrebne oskrbe, kako

ukrepate?

V takih primerih gre predvsem za zdravstvene indikacije. V dolo¢enih primerih mi res nismo primerna
ustanova, npr. ko se gre za oskrbo cloveka, ki potrebuje nego 4. intenzivna nega, ko potrebuje 24 urno
nego in ima prikljucene razne aparate. V takih primerih je najprimernej$a bolniSnica. Nam se pa $e ni
zgodilo, da bi kdo iz psiholoskih indikacij (razen v primeru gospoda, ki je imel prisluhe) zapustil dom.
Smo ves ¢as pazljivi in v stiku tako s centri za socialno delo kot s policijo in gledamo na vse vidike
neke situacije in ¢loveka. Nimamo pa tezav s tem.

Res je, da je v domovih zdravstveno-negovalna sluzba najvecja, a to ne pomeni, da se mora ustanova
zato spremeniti v bolniSnico. Domovi, ki vso svojo pozornost usmerijo na nego in samo na nego hitro
postanejo bolnisnica. Zato mora zares pridi do socialne naravnanosti v domovih. Ponekod pa direktorji
ne poznajo zdravstva in nakupijo vse kar se jim zdi potrebno. Tega jaz ne dovolim. Clovek mora biti v
ospredju mi pa v ozadju ampak z zavedanjem, da smo vsi enaki. Ceprav sem direktor grem tudi sam
delat marsikaj kar sicer naj ne bi pasalo pod moje delovne naloge. Nisem prista$ vodstva, ki samo
komandira, ampak se lotim vsakega dela, saj sem tukaj zaposlen. In to vsi vejo zato je tudi nas odnos
malce drugacen kot v kak§nem drugem domu.
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12.

13.

14,

Se sootate z odhodi starih ljudi iz doma za stare ljudi?Ce da, kolikSen odstotek/Stevilo?

Eden, dva na leto.

Kaks$ni so pa vaSem mnenju razlogi za odhod starega ¢loveka iz doma za stare ljudi?

Vecinoma so ekonomski, drugi zelo mocan je blizina socialne mreze. Ena gospa je neko¢ dobila
namestitev v Gorici in se je potem njen moz vsak dan vozil tja...Tukaj smo potem ukrepali in smo kar
se da pospesili tako preselitev. Potem, ko je bila bolj v znanem okolju se ji je tudi stanje izboljsalo.
Tretji razlog je pa tudi nezadovoljstvo in slabi odnosi, s ¢imer se pa za enkrat Se nismo srecali. Odnosi
so zares velik in pomemben faktor, ki vliva na razpolozenje in kvaliteto bivanja. Ni malo primerov na
splosno, ko so ljudje iz doma odsli, ker se nikakor niso mogli razumeti ali s kom od zaposlenih ali pa z
drugim stanovalcem. V takih primerih je potem mogoce res bolje, da odidejo v drug dom, ¢e se
konfliktov zares ne da razresiti. Mi zato trenutno delamo na uvedbi nekega programa, vkljucujocega, da
bi se v prihodnosti tak§nim potencialnim moznostim izognili.

Kako reagirate na odhod starega ¢loveka iz doma za stare ljudi in ali ob tem sprejmete kaksne
posebne ukrepe?

Delamo na tem, da izlo¢imo vse stresorje, ki bi vplivali na slabSo kvaliteto zZivljenja starega cloveka. To
pomeni, da si zapisujemo njegovo zivljenjsko zgodbo, obsezno biografijo in smo z njim ¢im bolj v
stiku. Z njim in njegovimi svojci. Poskusamo vplivati na tiste faktorje, ki mu sprozajo sreco. Skrbi pa za
to §irsi tim, seznanjeni pa morajo biti prav vsi zaposleni, od kuhinje do socialne sluzbe.
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PRILOGA 7:

INTERVJU E:

INTERVJU S SOCIALNIM DELAVCEM/VISJIM SVETOVALCEM JURETOM KOSIRJEM V

1.

ZAVODU ZA PRESTAJANJE KAZNI ZAPORA NA POVSETOVI ULICI

Koliko ljudi starih 65 let ali ve€ je nastanjenih v vaSem zavodu?

V letu 2014 je bilo je bilo na dan 1.1.2014 zabelezenih 47 obsojenih moskih v starostni skupini od 59-
69 let in 9 obsojenih zensk v isti starostni skupini. Na novo sprejetih pa je bilo tekom leta 62 moskih in
9 zensk, ¢e govorim kar se tice te starosti. Bilo pa je zabelezenih tudi 5 moskih starejsih od 69 let in ena
zenska starej$a od 9 let. V tej starostni skupini od 69 let dalje je bilo tekom leta na novo sprejetih 7
moskih in 1 zenska. Skupaj to znasa 141 obsojencev oziroma 127 moskih in 14 Zensk.

Ste se v vaSem zavodu Ze srecali s katero od spodnjih preselitev starih ljudi (ni ¢asovno doloceno)
(¢e DA, prosim na kratko opiSite primer):

Iz psihiatri¢ne klinike v zavod za prestajanje kazni zapora:

V 6 letih kolikor sem tukaj zaposlen se spomnim samo enega tak$nega primera. Obsojeni je prisel k
nam na prestajanje kazni s pozivom sodi$¢a. Pred tem je bil na zdravljenju v psihiatri¢ni kliniki. Sicer
pa je stvar taka, da, ko sodis¢e poziv poslje ne ve to¢no kje ta ¢lovek je, kje se nahaja. Tako, da se v
tem primeru ni vedelo, da je ravno na zdravljenju, a je vseeno prisel prestat dodeljeno kazen. So pa
seveda tudi primeri, ko sodi$¢e kazen lahko odloZi. To pomeni, da bi jo lahko nastopil neposredno po
tem, ko bi se njegovo zdravljenje zakljucilo, a v tem primeru se je ugotovilo, da ni potrebno kazni
prelagati. O tem govori 24. ¢len ZIKS-a.

1z posebnega zavoda v zavod za prestajanje kazni zapora:

Ne poznam primera.

Iz doma za stare ljudi v zavod za prestajanje kazni zapora:

Ne poznam primera.

Iz sploSne bolni$nice v zavod za prestajanje kazni zapora:

Ne poznam primera.

Iz zavoda za prestajanje kazni zapora v psihiatri¢no kliniko:

V tem primeru gre predvsem za ambulantno zdravljenje na psihiatriénem oddelku in ne toliko za
stalno premestitev starejSih. Razlog za to pa so v prvi vrsti zasvojenosti. Pri tem pa je potem seveda
potrebno zagotoviti varstveno nadzorstvo take osebe. Celotno stvar nadzira tudi center za socialno
delo. Se pa v takih primerih vzpostavi sodelovanje z zavodskim psihiatrom, ki bedi nad ¢lovekom, ki
pride v tezave, stisko.

Sicer pa imamo v okviru UKC Maribor enoto za forenzi¢no psihiatrijo, s 45 posteljami. Tja se
namestijo osebe iz zapora, ki imajo dusevne motnje in so sprejete tja po napotku zavodskega
psihiatra. Tam so seveda zaposleni tudi pravosodni policisti. Prej je bilo potrebno zagotoviti v
psihiatri¢nih bolniSnicah posebno varovanje, ¢emur smo se s tak§nim forenzi¢nim oddelkom izognili.
V letu 2014 je bilo tam od 7-15 oseb, ni pa podatka koliko od teh je bilo starejsih.

Iz zavoda za prestajanje kazni zapora v poseben zavod:
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Poznam primer, ko je prislo do preselitve obsojenca v zavod Hrastovec, ampak na lastno zeljo
obsojenega. To je bilo po prestani kazni in tja sva ga s pravosodnim policistom spremila. Je pa bil
sam bivsi obsojenec precej Sokiran nad Zivljenjem v tistem zavodu. Sokirali so ga predvsem sami
stanovalci, njihovo obnasanje in nacin zivljenja, saj tega ni pri¢akoval. Kljub temu pa se je odlocil
tam ostati. Ni bilo pa sliSati, da bi bilo karkoli pozneje po premestitvi narobe.

Iz zavoda za prestajanje kazni zapora v dom za stare ljudi:

Tukaj je potrebno reci, da postopek ni ravno enostaven in, da tovrstne premestitve niso lahko
izvedljive. Dom za stare ljudi mora pokazati veliko mero angaZiranosti, ki pa je po navadi ne. Ko
nekdo prestane kazen s seboj prinese predsodke, ki vplivajo na mnoge odlocitve, ki jih drugi
sprejemajo o tej osebi. Enostavno receno, ljudi je strah. Pri nas se spomnim primera, ko je prislo do
premestitve v dom za stare ljudi. Pri tem pa je pomagalo tudi dejstvo, da je oseba imela svoje
dohodke — pokojnino. Ko smo nasli dom, ki je bil pripravljen sprejeti bivSega obsojenca pa je potem
stekel standarden postopek sprejema. Smo pa dom zaprosili, da ravno zaradi predsodkov in strahu ne
povedo kdo ta oseba je. Bivsi obsojenec je bil v domu zadovoljen in ni prihajalo do nikakrsnih tezav.
Ceprav je Zelel, da bi se ga namestilo v dom starejsih v njegovem lokalnem okolju pa smo presodili,
da to ne bi bila dobra ideja, zaradi njegove preteklosti — alkohola.

1z zavoda za prestajanje kazni zapora v splosno bolniSnico:

Ne poznam primera.

Drugo:

Imam podatke o tem kam se naselijo osebe po prestani kazni. Torej, na novo in to tisti, ki so prej
ziveli drugje oz. v drugacnih okolis¢inah. Lani je bilo tako odpuscenih 132 starejsih oseb. 104 ljudi je
odslo v domace okolje, 7 se jih je namestilo pri sorodnikih, 9 v podnajemniski sobi, 4 v samskem
domu, pri 8 pa ni urejene nastanitve (brezdomstvo).

Lahko pa omenim Se to, da pogosto prihaja do primerov, ko pride do premestitve starej$ih ljudi iz
pripora v zapor. To je predvsem posledica nasilja v druzini. Pri nas je opazno vzrok temu zlasti
alkohol pa tudi neplacevanje strosSkov in celo pozig nepremicnine, lastnine.

V preteklosti samih premestitev iz zavoda za prestajanje kazni zapora v druge institucije ni bilo
veliko. Ce pa je do tega prislo definitivno ni bilo tako zakomplicirano kot je to danes, ko je ogromno
birokracije. Takratni dogovori o premestitvah so bili predvsem interni, kar pomeni, da je denimo
zavodski psihiater poklical psihiatra v psihiatricno bolni$nico, mu povedal primer in nato so se
zmenili za premestitev, Ce je bila na voljo prosta postelja. Vse je bilo torej dosti lazje.

Obstaja v vasi evidenci podatek koliko starih ljudi in kam je bilo preseljenih iz oz. v vas zavod?

Obstajajo splosne evidence katere moramo voditi po navodilih ministrstva za pravosodje. Nekaj
podatkov je na podlagi tega pozneje prikazanih v letnih poro¢ilih. Sicer pa posebne evidence o
premestitvah starih ljudi ne vodimo.

Ali preverite kaj se po preselitvi dogaja s starim ¢lovekom, ki je zavod zapustil (glede oskrbe,
bivalnih razmer ipd.)?

-Po preteku kazni:

Kaj se dogaja z bivs§im kaznjencem po preteku kazni ne preverjamo vec. Vsaj ne formalno. Sam zavod
ne preverja odpuscenih ljudi, se pa kolegi med seboj v¢asih neformalno pogovarjamo kaj in kako se
kaksnemu uporabniku godi. S tak§nimi primeri se torej ne ukvarjamo, saj naSe pristojnosti v takSnem
primeru ugasnejo. Se pa primer prelozi na center za socialno delo. So se pa Ze sliSale pritoZbe bivsih
obsojencev ces, da prej se z njimi stalno ukvarjamo, jim pomagamo...Nato pa se s pretekom kazni
popolnoma pozabimo na njih.
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-Ko je Se v fazi prestajanja kazni (pa zaradi npr. zdravstvenih teZav te ne more odsluZiti v
zaporu):

Vsak zavod za prestajanje kazni zapora mora imeti bolnisko sobo, ki je primerna za osebe, ki
potrebujejo drugacno, torej predvsem zdravni$ko oskrbo. Pri nas sta bila dva primera, ko je bila oseba
na vozicku. Glede na to, da je nas zavod star seveda posledi¢no ni dovolj arhitektonsko primeren za
tak$ne primere. Zaradi tega se zna zgoditi, da se ¢loveka premesti v Koper ali na Dob v zapor. Tam je
nastanitev zanje primernejsa, zlasti v Kopru, kjer je relativno nov zavod. Se pa taksni primeri resujejo
individualno in je marsikaj odvisno od samih okoli$¢in in situacije v kateri se ¢lovek znajde. Res je, da
imamo pri nas eno samo bolnisko sobo, kar je dolgoro¢no gledano premalo, saj se kazni daljsajo, ljudje
postajajo starejsi, kar nekaj je tudi invalidnih. Vseeno pa imamo posluh v tak$nih primerih in jim
poskusamo najti pomoc, ki je primerna njihovemu stanju (npr. hrano prinaSamo v sobo). Sicer pa se
pripravlja novela ZIKS, ki naj bi stopila v veljavo s 1.6.2016 in naj bi zagotavljala bolniski oddelek za
ljudi, ki potrebujejo ve¢ oskrbe. Tak oddelek naj bi bil na Dobu.

Kaksne so vase izkuSnje (pozitivne, negativne) glede preselitev starih ljudi v oz. iz drugih
institucij?

Kaksne menite, da so pri tem posledice za ustanovo (ugled, opaZanja glede pomanjkanja, oskrbe)
in kakSne za uporabnike (stres, gredo na boljse/slabse)?

Pogoste so premestitve iz enega zapora v drug zapor, predvsem zaradi preobremenjenosti dolocenih
zavodov (zlasti v Ljubljani). Za namen razbremenitve potem prihaja do preselitev, najpogosteje v Novo
mesto.

Do premestitve pa lahko pride na dva nacina. Tukaj so pa zajete tudi te v druge zavode. En je z
nalogom, ki ga odredi sodi$¢e in kjer se gleda zgolj na dolzino kazni, kar se mi ne zdi v redu. Dogaja se
namre¢, da se obsojenec, zlasti starejsi, navadi na dolo¢en zavod in ga pote taks$na preselitev spravi s
tira in si je tudi ne Zelijo. Druga vrsta preselitve pa je premestitev z odlo¢bo, ki se meni zdi bolj
pozitivna in koristna saj je dogovorjena. S tak§nimi premestitvami (predvsem v dom za stare ljudi) so
obsojenci tudi dosti bolj zadovoljni.

Kaksno je sodelovanje z drugimi socialnimi zavodi — psihiatri¢no bolniSnico, zavodom za
prestajanje kazni zapora, posebnim zavodom, domom za stare ljudi, bolni$nico?

Dosedanje izku$nje sodelovanja z drugimi ustanovami so predvsem pozitivne. Kar se ti¢e psihiatrije
imamo stik predvsem s forenziko, s katero sodelujemo brez tezav. Najve¢ sodelovanja je predvsem s
centri za socialno delo, ki pa tudi poteka bolj ali manj gladko. Edino pri sodelovanju z domovi za stare
ljudi je opazen zadrzek le-teh, saj potrebujejo veliko informacij in premisleka preden sprejmejo
obsojenca v oskrbo.

Ce se izkaZe, da za starega loveka v vasi ustanovi ne morete zagotoviti potrebne oskrbe, kako
ukrepate?

V nas zavod prihajata 3x na teden zdravnik in 2x tedensko psihiater, ki podata mnenje glede na
zdravstveno stanje obsojenca. Ce pride do taksne situacije, ko oskrba katero lahko tukaj nudimo ni
dovolj, so premestitve seveda najbolj na mestu in zato tudi najbolj primerne. Eno je kot sem Ze omenil
moznost bivanja v bolniski sobi, ki pa je samo ena. Na tem mestu bo situacija bolj urejena z novelo, ki
naj bi zagotovila poseben bolniski oddelek za tovrstne primere. So pa Se druge moznosti. Na primer, ¢e
je oseba zelo oslabela se ji lahko prekine kazen, ¢e tako odredi generalni direktor. To pomeni, da se
pocaka, da se njeno stanje popravi, da se rehabilitira in nato nadaljuje kazen. Do takSnih primerov je Ze
veckrat pri§lo. Lahko pride do preselitve oziroma premestitve, prav tako na pobudo generalnega
direktorja na podlagi varnosti in pa tudi upostevanja osebnega nacrta dolocenega obsojenca. Pa tudi do
pogojnega odpusta, za kar je pristojna posebna komisija ali pa tudi do pomilostitve na predlog zavoda in
s strani predsednika drzave.

Kako razumete dezinstitucionalizacijo na podroc¢ju oskrbe starih ljudi?

Menim, da je o dezinstitucionalizaciji na podrocju kazenskega pravosodja tezko govoriti, saj so nekateri
ljudje nevarni tako sebi kot drugim. Kljub temu pa je prislo do velikega napredka v razvoju vseh
institucij. Definitivno so nekatere ustanove potrebne, potrebno pa je tudi delo z ljudmi, ki potrebujejo
pomo¢ pri prilagajanju na nove in drugacne zivljenjske okoliscine.
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10.

Kaksno je vaSe strokovno mnenje o institucionalnem varstva?

Institucije so do dolo¢ene mere potrebne. Vsekakor nujna moznost za tiste, ki izrazijo svobodno voljo
po tovrstni nastanitvi. Kot pa sem ze omenil je na podro&ju zaporov stvar malce bolj komplicirana, saj
gre za nastanitev katero si ljudje sami ne izberejo.

Je mogoce zaznati v prihodnosti kak$ne spremembe na podrocju oskrbe starih ljudi v zavodu za
prestajanje kazni zapora?

V prihodnosti se pripravljajo drasticne spremembe na tem podrocju, ki pa so trenutno e v raziskovalni
fazi in se ne ve tocno kako bi jih izvedli. Raziskujejo se predvsem trendi in izku$nje iz tujine, ki pa jih
nato poskusamo udejanyjiti tudi v nasi praksi. Eno je kot sem Ze omenil poseben bolniski oddelek na
Dobu. V delu so pa tudi probacijske sluzbe (imas ob sebi ¢loveka, ki ti pomaga po prestanju kazni ipd.),
ki zajemajo razli¢ne tehnike dela.
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