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in njenem vplivu na kakovost bivanja
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Povzetek

Veliko starostnikov po vsem svetu biva v domovih za starejse. V Sloveniji Zivi v teh ustanovah skoraj 5 odstotkov prebivalstva starejSega od 65 let. V ¢asu pandemije covida-19 se
je starejSe prebivalstvo izkazalo za najranljivejSo druzbeno skupino. Domovi za starejSe so predstavljali eno najbolj kriticnih oblik bivanja, kar je razvidno iz nesorazmernega
Stevila okuZzb in smrti med stanovalci domov in drugo populacijo po vsem svetu, tudi v Sloveniji. Med izrednimi razmerami je bilo treba upostevati Stevilne varnostne protokole
za preprecevanje Sirjenja okuZzbe, ki so sicer varovali telesno zdravje stanovalcev domov za starejse, vendar pa so negativno vplivali na njihovo mentalno zdravje, predvsem za-
radi izolacije in socialnega distanciranja. V tem kontekstu je treba razmisliti o tem, kako lahko arhitekturna zasnova vpliva na blaZenje Sirjenja okuzb in hkrati starej$im omogoca
dostojno socialno vkljuCujoce bivanje. S tem se odpira Sirsa problematika, ki je povezana s potrebo po raziskavi kakovosti slovenskih domov za starejse ter iskanju arhitekturnih
resitev in predlogov, ki bi lahko prispevali k izboljSanju bivanjskih razmer obstojecih domov in podali smernice za celovit pristop k nacrtovanju novih ustanov za dolgotrajno

oskrbo starejsih.
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V zadnjih desetletjih smo pri¢a pojavu starajoce se druzbe. DeleZ starejsih od 65
let je leta 2020 presegel 20 odstotkov celotnega prebivalstva EU, medtem ko
napovedi za prihodnja desetletja predvidevajo dodatno rast; delez starejsih bo
do leta 2050 dosegel 29,5 odstotka (Population structure and ageing, 2021). V
Casu pandemije covida-19 so se starejsi izkazali kot najbolj ranljiv segment druz-
be. Podatki iz dvajsetih evropskih drzav kazejo, da je delez starejsSih od 70 let
predstavljal vec kot 80 odstotkov smrti, povezanih s covidom-19 (Hoffmann in
Wolf, 2020). Podobno so podatki o umrljivosti v Sloveniji pokazali, da so prebival-
ci, starejsi od 65 let, predstavljali najvecji delez umrlih v obsegu aktivno okuzene-
ga prebivalstva. Vzrok za visoko smrtnost je med drugim povezan s pridruzenimi
boleznimi starostnikov, ki povecujejo tveganje za hujsi potek bolezni. Vsekakor
pa na zdravje in v tem primeru tudi na moznost preprecevanja okuzb med demo-
grafsko skupino starejsih mocno vpliva tudi njihovo bivalno okolje. Veliko starej-
Sih po vsem svetu Zivi v ustanovah za dolgotrajno oskrbo, med katere spadajo
tudi domovi za starejse. V ¢asu pandemije covida-19 so domovi za starejse pred-
stavljali eno izmed najbolj kriticnih oblik bivanja, saj stanovalci niso imeli mozno-
sti, da bi zacasno zapustili dom in se preselili v varnejse okolje, kakor je bilo mo-
goce v drugih oblikah skupinskega bivanja, npr. v studentskih domovih. Zato je v
primerjavi s preostalim prebivalstvom prislo do nesorazmerno visokega deleza
okuzb in smrti med stanovalci. Skrb vzbujajo¢ je podatek Nacionalnega instituta
za javno zdravje (NIJZ) o smrtnosti; leta 2020 je bilo med 2891 umrlimi za posle-
dicami bolezni covid-19 kar 58 odstotkov stanovalcev domov za starejSe. Tvega-
nje za okuzbo stanovalcev je bilo mogoce poleg pridruzenih bolezni pripisati raz-
licnim vzrokom, predvsem pomanijkljivostim in teZzavam pri izvedbi organizacij-
skih ukrepov. Med slednjimi je bilo tudi preprecevanje stikov med stanovalci in
omejevanje gibanja na lastno sobo, kar je sicer prispevalo k zmanjsanju tveganja
okuzbe, vendar pa je poslabsalo fizicno in dusevno zdravje stanovalcev. Ob tem
se odpira vprasanje, ali arhitektura slovenskih domov za starejSe sploh nudi mo-
Znost varnega, zdravega in socialno vklju¢enega bivanja. Izkusnje s pandemijo
covida-19 opozarjajo na nujnost premisleka o zasnovi domov z namenom ustvar-
janja varnejsih in bolj povezljivih bivanjskih okolij.

Zgodovinski razvoj domov za starejSe v Sloveniji

Dolocene oblike ustanov za starejse so se v slovenskem prostoru zacele pojavljati
Sele proti drugi polovici 20. stoletja. Pred tem so na obmocju Evrope Ze v poznem
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srednjem veku, v Sloveniji pa Sele v 19. stoletju, obstajale ustanove, kot so sirotisni-
ce in hiralnice, kjer so Ziveli samski in obubozani starejsi ljudje (Imperl, 2012). Ste-
vilo banovinskih, okroznih in obcinskih hiralnic, za katere so bile znacilne izjemno
slabe bivanjske razmere, je v Sloveniji narascalo vse do druge svetovne vojne. Po
koncu vojne se je v Sloveniji zacela uveljavljati institucionalna oskrba, ki je resevala
problem starejsih ljudi z nizkim Zivljenjskim standardom in nereSenim stanovanj-
skim vprasanjem. Stanovalci t. i. domov za starejse, ki jih lahko Stejemo za nasle-
dnike sirotiSnic in hiralnic, so bivali v natrpanih vecposteljnih sobah in bili aktivno
vklju€eni v razliécna domska opravila. Pomembno je izpostaviti, da vecina tedanjih
domov ni bila grajena namensko. Kot navajata avtorici Hlebec in Mali (2013), lahko
nadaljnji zgodovinski razvoj domov za starejse po letu 1965 ponazorimo s tremi
modeli. V obdobju med 1965 in 1990 je bil znacilen t. i. socialno-gerontoloski mo-
del, ko je socialna gerontologija izrazito vplivala na Zivljenje v domovih. V 60. letih
20. stoletja se je izrazito znizalo Stevilo razpoloZljivih mest, saj so v domove za sta-
rejSe naselili vojne sirote in invalide. StarejSe so posledi¢no namescali v gradove,
samostane, dvorce in grascine, ki so se nahajali zunaj domacega okolja in mestnih
sredis¢. Razmere v teh stavbah so bile popolnoma neprilagojene bivalnim potre-
bam starostnikov, dodatno slabost pa je zaradi lokacije predstavljala izloCenost sta-
novalcev iz aktualnega druzbenega dogajanja. Sele v 80. letih se je $tevilo domov
povecalo. S postopnim zaposlovanjem zdravstvenih in socialnih delavcev je v do-
movih prihajalo tudi do vecjega osredotocanja na medsebojne odnose in pocutje
stanovalcev. V obdobju 1991-2000 se je uveljavil bolnisni¢ni model domov za sta-
rejSe. V okviru tega modela je bila funkcija posameznih profilov zaposlenih vse ja-
snejsa. V primerjavi s predhodnim modelom je bilo za bolnisni¢ni model znacilno
slabsanje medsebojnega sodelovanja in povezanosti med osebjem in stanovalci.
Odnosi so postajali vse bolj formalizirani. Sele po letu 2000 je prislo do prehoda v
socialni model, za katerega je znacilno prepoznavanje zelo heterogenih potreb sta-
novalcev. Pojavljati se zacnejo stanovalci z demenco, pri katerih se pokaZzejo po-
manijkljivosti pristopa z izklju¢no medicinsko oskrbo (Mali, 2008). Vse bolj prihaja
do izraza potreba po individualizirani obravnavi posameznika, ki omogoca enako-
pravno sodelovanje zdravstva in socialnega varstva, kar nakazuje tudi na zacetek
procesov deinstitucionalizacije. V tem obdobju so se pojavili prvi zasebni domovi in
institucionalne zmogljivosti so se postopno povecale, s ¢imer je bilo zagotovljeno
institucionalno varstvo za 5 odstotkov prebivalcev, starejsih od 65 let, kar se je
ohranilo vse do danes.
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Sl. 1: Koncepti domov prve, druge in tretje generacije (od leve proti desni). Vir: Korosec, 2018.

Modeli arhitekturnih zasnov domov za starejse v Evropi

Z vidika arhitekturnega koncepta so se domovi za starejSe v Evropi nacrtovali po
vzoru razli¢nih modelov, med katerimi je dobro poznan model stirih generacij, ki
jih je opredelil nemski arhitekt H. P. Winter (Winter in Imperl, 2010). V svoji kari-
eri se je Winter posvecal predvsem bivanju in ideji o dostojnem staranju starejse
generacije. Vse Stiri generacije v svoji knjigi podrobneje povzame psiholog Imperl
(2012), ki je bil med drugim direktor centra za socialno delo in namestnik mini-
stra za druZino in socialno varstvo. Prepoznaven je kot vodilni strokovnjak na
podrocju razvoja oskrbe in nege onemoglih starih ljudi v Sloveniji. Do leta 1960
je prevladovala prva generacija domov (Slika 1) s pogosto prenatrpanimi skupin-
skimi spalnicami, kjer je stanovalcu pripadalo priblizno 13 m2 povrsine celotnega
doma. Zaradi slabih ekonomskih razmer in skromne tehnicne opreme so bile za-
gotovljene le preproste oblike oskrbe in nege. V 60. in 70. letih 20. stoletja so se
uveljavili domovi druge generacije (Slika 1) ali medicinski model. Sledili so zgledu
bolnisnic, v katerih so bili stanovalci obravnavani kot bolniki, potrebni bolnisnic-
ne obravnave, in je bila organizacija oskrbe stereotipna po oddelkih. Se vedno so
prevladovale vecposteljne sobe, vedno vec pa je bilo dvoposteljnih sob z umival-
nikom. Sele v 70. letih je prislo do bolj individualiziranega koncepta zasnove sa-
nitarij. Skupinske sanitarije so nadomestile posamezne sobe ali pari sob s pripa-
dajocimi sanitarijami. V tem modelu so bili umesceni dodatni funkcionalni in te-
rapevtski prostori, ki so bili lo¢eni od skupnih prostorov in prostorov za bivanje, s
Cimer se je pripadajoca povrsina celotnega doma na stanovalca povecala na 28
m2 . Za obdobje med 1980 do 2000 je bilo znacilno aktiviranje stanovalcev z de-
javnostmi, kot je delovna terapija. Oblikovala se je tretja generacija domov (Slika
1), v katerih Zivljenje in oskrba nista ve¢ potekala po oddelkih, temvec v stano-
vanjskih skupinah. Bivanje v eno- in dvoposteljnih sobah z lastnimi sanitarijami je
zagotavljalo vecjo zasebnost. Skupni prostori so postali osrednji prostor za izvaja-
nje dejavnosti in aktivacijo stanovalcev. V domovih je prvi¢ zaznati poudarek na
prostorskem urejanju bivalnega okolja. (Slika 1).

Po zgledu Francije in Nizozemske se konec 90. let 20. stoletja v Nemciji razvije
koncept domov Cetrte generacije. Ta koncept je bil razvit najprej za potrebe sta-
novalcev z demenco. S tem modelom je arhitekturna stroka prispevala h koreni-
temu kakovostnemu premiku pri nac¢rtovanju domov za starejSe. Zasnovani so po
zgledu druzinskega Zivljenja, kjer se vsakdanje gospodinjske in druzabne dejav-
nosti izvajajo v majhnih gospodinjskih skupinah v osrednjem prostoru, ki je lahko
druzinska kuhinja. Osrednji prostor je obdan s pretezno enoposteljnimi sobami,
ki postanejo za stanovalce sinonim za lastno stanovanje in jim dajejo obcutek
lastniStva in nadzora nad svojim Zivljenjem. Koncept humane oskrbe in nege sta-
novalcev se ravna po nacelu spodbujanja njihove samostojnosti in aktivnega in
kakovostnega Zivljenja ter stremi k nacelu normalnosti, torej k ustvarjanju vsak-
danjih situacij, ki kar najbolj spominjajo na bivanje v domacem okolju (Imperl,
2012). Po letu 2012 je nemska ustanova Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA),
katere poslanstvo je izboljsati kakovost Zivljenja starejsih in v kateri je arhitekt
Winter deloval dobrih 35 let, razvila koncept domov pete generacije. Ce je pre-
hod iz tretje v Cetrto generacijo domov vkljuceval popolno preobrazbo arhitek-
turnega koncepta, pa arhitektura domov pete generacije ne dozivi tako izrazitih
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sprememb povrsine in nabora prostorov. V primerjavi zdomovi Cetrte generacije
ta koncept Se bolj poudarja zasebnost in moznost umika. Vse sobe so enopostelj-
ne. Poleg kopalnice imajo tudi zasebno mini kuhinjo, ambient pa je mogoce do-
polniti s kosom pohistva iz domacega okolja. Sobe imajo tudi vhodna vrata za
obiskovalce z zvoncem in postnim nabiralnikom, kar daje stanovalcem obcutek
posedovanja lastnega stanovanja in s tem visoke stopnje zasebnosti (Winter idr.,
2002). (Sliki 2, 3).

Ze model tretje generacije se je zacel odmikati od medicinskega modela druge
generacije domov, modela Cetrte in pete generacije pa sta z oblikovanjem gospo-
dinjskih skupin postavila v ospredje ¢loveka kot socialno bitje, kar je predstavljalo
odmik od modela ustanove k stanovanjskemu modelu. Stroka je svetovala obliko-
vanje manjsih gospodinjskih skupin s Sestimi do osmimi stanovalci in referencno
osebo oz. gospodinjo, ki skrbi za stanovalce. Iz ekonomskih razlogov se je stevilo
stanovalcev v skupini kmalu povecalo na 10 do 12 (Winter in Imperl, 2010). Na-
daljnjega razvoja modelov institucionalne oskrbe v Evropi ni opaziti. Izjema so
oblike medgeneracijskih modelov, ki pod isto streho zdruZujejo bivanje razli¢nih
generacij, npr. Studentov in starostnikov. Sicer pa so trendi dolgotrajne oskrbe v
Evropi, predvsem v skandinavskih drzavah, Ze vec kot desetletje usmerjeni v dein-
stitucionalizacijo in zagotavljanje dostojnega in kakovostnega bivanja na domu.

Sl. 2, 3: Koncepti domov Cetrte in pete generacije (od leve proti desni). Vir: Korosec, 2018.
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Sl. 4: Center starejSih Trnovo v Ljubljani kot zgled celovitega
nacrtovanja, ki kljub zahtevam po visoki kapaciteti stanovalcey,
postavlja v ospredje kakovost bivanja in pocutje tako posameznika
kot skupine.

Stanje domov za starejSe v Sloveniji

V okviru formalne institucionalne oskrbe je v Sloveniji trenutno 97 javnih in zaseb-
nih domov za starejse s skupno kapaciteto 19.729 postelj, kar ustreza priblizno
4,50 odstotka populacije, starejSe od 65 let (Pregled kapacitet institucionalnega
varstva starejsih in posebnih skupin odraslih, 2021). Nekatere domove tvori vec
enot. Za Slovenijo je znacilna tudi precej neenakomerna prostorska razprsenost
domov, med katerimi lo¢imo majhne domove s kapaciteto do 150 mest, srednje s
kapaciteto med 151 in 300 mesti ter velike s kapaciteto, vec¢jo od 300 mest (Bre-
znik, 2019). V raziskavi (Zegarac Leskovar in Skalicky Klemen¢i¢, 2021) smo ugoto-
vili, da polovico vseh domov predstavljajo domovi srednje velikosti, 4 odstotke je
velikih domov in 46 odstotkov je majhnih. Opozoriti je treba, da je kapaciteta
majhnih domov s 150 razpoloZljivimi mesti Se vedno zelo visoka in ne izpolnjuje
usmeritev, podanih s koncepti modelov Cetrte in pete generacije, ki zagovarjajo
bivanje v manjsih gospodinjskih skupnostih. Ob tem je v slovenskih domovih pre-
poznaven tudi nizek delez enoposteljnih sob, ki omogocajo zasebnost stanoval-
cev, in znasa le 45 odstotkov. V strukturi sob domov za starejse je 47 odstotkov
dvoposteljnih sob, 5 odstotkov triposteljnih, manj kot 3 odstotke Stiriposteljnih,
0,3 odstotka petposteljnih in le 0,1 odstotka apartmajev. Tudi z vidika arhitektur-
ne zasnove so domovi v Sloveniji precej zastareli. Veliko domov in socialnih usta-
nov ni bilo grajenih namensko in se Se zmeraj nahajajo v povsem neprimernih
stavbnih tipologijah. Vecina domov ustreza konceptu modela druge in tretje ge-
neracije, kar nekaj je domov Cetrte generacije, medtem ko domov pete generacije
skorajda ni. Vecina domov Cetrte generacije je zasnovana nekoliko drugace od iz-
vornega koncepta. Kljub temu da se pojavljajo mehurcki gospodinjskih skupin, je
v domovih zasnovana dodatna osrednja kuhinja z jedilnico, kar stroskovno posta-
vlja tak model pod vprasaj. Prav tako je opaziti, da je Stevilo stanovalcev v posa-
mezni gospodinjski enoti pogosto visje od 12, s ¢imer se slabi dojemanje skupine
kot majhne zaokroZzene gospodinjske skupnosti.

Arhitekt Winter, ki je sodeloval pri razli¢nih projektih dolgotrajne oskrbe starejsih
v Sloveniji, je Ze v intervjuju leta 2010 (Winter in Imperl, 2010) izpostavil nujno
potrebo po raziskavi primernosti arhitekturnih zasnov domov za starejse. Sprozil
je vprasanje, ki je tudi predmet pogostih razprav v arhitekturni stroki, in sicer, ali
je domove v Sloveniji sploh mogoce modernizirati, jih preurediti za drugo dejav-
nost ali jih je bolje podreti. Zlasti v ¢asu pandemije covida-19 se je dodatno izka-
zalo, da veliko slovenskih domov nima ustreznih arhitekturnih resitev, ki bi stano-
valcem v izrednih razmerah omogocale zdravo, varno in socialno vkljucujoce bi-
vanje. V nadaljnjih raziskavah je treba podrobneje preveriti, katere so kljucne
arhitekturne pomanjkljivosti za doseganje bivanjske kakovosti v normalnih raz-
merah in pripravljenost domov za izredne razmere. (Slika 4).

Kakovost in vzori

Kakovost domov za starejSe predstavlja kompleksno in ve¢dimenzionalno dome-
no, ki jo na splosno opredeljujeta izraza kakovost oskrbe in kakovost bivanja sta-
rostnikov. V skladu s to opredelitvijo »kakovost oskrbe« zajema klini¢ne rezultate
ter se osredotoca na kakovost in varnost oskrbe, medtem ko »kakovost bivanja«
zajema dobro pocutje stanovalcev ter njihove moznosti izbire, avtonomije, za-
sebnosti ter pomembnih druzbenih in telesnih dejavnosti. Zgodovinsko gledano
je imelo prizadevanje za kakovost oskrbe v domovih za starejSe prednost pred
prizadevanjem za kakovost bivanja (Kjos in Havig, 2015).
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Sl. 5, 6: Vecgeneracijsko stanovanjsko okolje v Skandinaviji

s skrbno oblikovanim odprtim prostorom in zelenimi povrSinami
in mesano rabo, ki omogoca visokokakovostno bivanje

in vsakodnevno aktivno vpetost starostnikov.

Visanje deleZa starejSega prebivalstva v Stevilnih zahodnoevropskih drzavah je
ustvarilo vecje povprasevanje po visokokakovostnih zdravstvenih in socialnih sto-
ritvah. Te vkljucujejo oskrbo v domovih za starejse, ki nudijo funkcionalno pod-
poro in oskrbo za osebe, ki potrebujejo pomoc pri vsakodnevnih dejavnostih in
imajo pogosto kompleksne zdravstvene potrebe. Poseben izziv pri urejanju kako-
vosti zdravstvene oskrbe je zagotovitev in spodbujanje t. i. »mehkih« storitev, v
katerih so individualne izkusnje prebivalcev pomembna dimenzija kakovosti
(Spangler idr., 2019). Skandinavske deZele imajo visok indeks kakovosti bivanja
oz. dobrega pocutja prebivalcev. Sodobna skandinavska praksa trajnostnega ur-
banega razvoja se Ze desetletja nepretrgoma razvija in nadgrajuje svoje pozitivne
izkuSnje predvsem na podrocju nacrtovanja kakovostnih bivalnih okolij, kar vklju-
Cuje tudi bivanje starostnikov (Sliki 5, 6).

Ze v 50. letih 20. stoletja so zaradi zgoraj navedenih dejstev slovenski in drugi
arhitekti obiskovali skandinavske deZele in domov prinasali znanja in izkusnje, ki
so vplivale na njihovo delo na razli¢nih podrocjih, od oblikovanja do arhitekture
in urbanizma. Vodilno vlogo med arhitekti, ki so prevzemali skandinavske princi-
pe na podrocju stanovanjske gradnje v mariborskem prostoru, ima arhitekt in
urbanist Ljubo Humek, eden prvih, ki je Ze med letoma 1951 in 1952 z Unescovo
tipendijo pet mesecev potoval po Svedskem, Finskem in po Svici. Povsem nov
pristop pri reSevanju urbanisti¢nih vprasanj po Svedskih vzorih je uporabil pri
urbanisticni zasnovi stanovanjskega okolja ob Gosposvetski cesti v Mariboru
(1954), z novimi in raznolikimi stanovanjskimi tipologijami ter objekti z javnim
programom (zdravstveni dom, trgovina, vrtec), umescenimi v zelenje. Stanovanj-
sko okolje tako $e danes nudi enega kakovostnejsih mestnih prostorov za bivanje
za vse starostne skupine, tudi za starejSe. Med arhitekti, ki so tudi prevzemali
skandinavske principe nacrtovanja in gradnje, sta Marta in France Ivansek. Njuno
delovanje je temeljilo zlasti na izboljSanju bivanjskega okolja za vsakogar in na
podrocju stanovanjske gradnje. S stanovanjskim vprasanjem sta se ukvarjala izje-
mno celovito skozi razli¢ne pristope, od raziskovanja, urbanisticnega in arhitek-
turnega urejanja naselij, oblikovanja notranje opreme do stanovanjske vzgoje
(Malesic¢, 2008). Stanovanjska problematika je tako postala glavni predmet nju-
nega delovanja. Njun cilj, ki je bil ustvarjanje udobnih in prijetnih domoy, se je
kazal z doseganjem visokega bivalnega standarda prostora. Pri svojem snovanju
sta izhajala iz teze, da je ena izmed osnovnih potreb vsakega ¢loveka, tudi starej-
Sega, kakovosten stanovanjski prostor. S predhodnimi raziskavami na tem podro-
¢ju sta se med drugim lotila izdelovanja opreme za starejse in nacrtovanja domov
za starejSe, med katerimi sta dva realizirana v Ljubljani, in sicer domova za starej-
Se na Poljanah in na Koleziji (Malesic¢ in Planisé¢ek, 2010).

Model nacrtovanja stanovanjskih okolij v Skandinaviji, predvsem Svedski, ki je
imel med skandinavskimi drzavami pomembno vlogo, je vplival na razmere v Slo-
veniji na podrodju raziskovanja kot nov in pomemben korak pri nacrtovanju bi-
vanjsko kakovostnih stanovanjskih okolij. Najpomembnejse je, da je v sredisce in
izhodisce nacrtovanja umestil ¢loveka kot posameznika in ¢lana druzbe. Zdra-
vstveno in socialno varstvo starostnikov sta tudi danes pomembna dela Svedske
socialne politike. Na podlagi konénih izsledkov raziskave, izvedene na Svedskem
(Spangler idr., 2019), je velikost domov za starejSe najpomembnejsi dejavnik gle-
de zadovoljstva starostnikov. Omejenemu dejavniku sledi razpoloZljivost vadbe
in druzbenih dejavnosti, ki mocno vplivata na prizadevanja za kakovostno bivanje
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Pomurska 8 114.396 5,51 1.263 54,32 1,10 10,89
Podravska 9 324.875 4,10 2.822 46,39 0,87 9,83
Koroska 3 70.683 5,34 697 58,11 0,99 10,73
Savinjska 15 257.425 4,47 2.527 33,24 0,98 7,30
Zasavska 4 57.059 3,73 663 21,42 1,16 6,68
Posavska 2 75.807 3,71 760 32,11 1,00 8,66
Jugovzhodna Slovenija 8 144.688 4,08 1.295 47,72 0,90 10,46
Gorenjska 9 205.717 5,34 1.626 36,41 0,79 5,39
Primorsko-notranjska 3 52.818 3,31 433 50,58 0,82 12,54
Goriska 7 118.008 2,62 1.393 48,38 1,18 21,76
Obalno-kraska 4 115.613 2,11 698 30,23 0,60 8,66
Osrednjeslovenska 25 552.221 3,90 4,944 33,47 0,90 7,69
Skupaj 97 / / / / / /
Povprecje 4,02 41,03 0,94 10,05

Tabela 1: Statisti¢ni podatki o okuzbah po regijah in domovih za starejse (DSO)

starostnikov v domovih. Razloge za taksne zakljucke lahko potrdimo z dejstvom,
da se v manjsih domovih starostniki lazje identificirajo z novim bivanjskim oko-
ljem, hkrati pa se izni¢i obcutek odtujenosti zaradi iztrganosti iz lastnega doma.
Ob tem tudi lazje gradijo obc¢utek pripadnosti, predvsem pa z vklju¢evanjem v
razlicne druzbene dejavnosti ostajajo aktiven in nezamenljiv del druzbe v naspro-
tju z obCutki monotonosti, izoliranosti in odtujenosti.

Ugotovitve iz Casa epidemije covida-19

V raziskavi (Zegarac Leskovar in Skalicky Klemen¢i¢, 2021) smo opredelili arhitek-
turne dejavnike, ki vplivajo na kakovost bivanja in varnost stanovalcev v Casu iz-
rednih razmer. S posameznimi merili Zelimo na eni strani prispevati k zmanjsanju
tveganja pri prenosu okuzb, na drugi pa omogociti socializacijo stanovalcev v
domu. Merila so razdeljena na pet osnovnih podrocij: koncept mehurckov, do-
stopnost do odprtega prostora in zelenih povrsin, locevalni prostori, prezraceva-
nje in organizacijsko-arhitekturni ukrepi.

Po vzoru domov Cetrte in pete generacije koncept mehurcka opredeli bivanje v
manjsih gospodinjskih skupinah z do najve¢ 12 osebami, ki tudi glede na Svedsko
raziskavo (Spangler idr., 2019) zaradi manjSega merila starostnikom omogocajo
laZjo identifikacijo z bivalnim okoljem. Koncept mehurcka vkljucuje tudi bivanje v
enoposteljnih sobah z lastno kopalnico in pripadajocih skupnih dnevnih prosto-
rih. V ¢asu epidemij respiratornih bolezni je souporaba skupnih prostorov pove-
zana z vecjim tveganjem za okuzbo, po drugi strani pa je zelo pomembna za soci-
alizacijo stanovalcev. Na podroc¢ju dostopnosti do odprtega prostora in zelenih
povrsin se to merilo preverja na ravni sob in skupnih prostorov ter v obsegu pri-
padajocCega odprtega prostora in zelenih povrsin s programom. V okviru podrocja
meril kakovosti, povezanih z loevalnimi prostori, ugotavljamo, da je za preprece-
vanje Sirjenja okuzb nujna jasna prostorska umestitev rdece in sive cone ter t. i.
varnih sob za obiske, ki preprecujejo vnos okuzbe v dom, hkrati pa omogocajo
socialni stik stanovalcev z druZino. Bistvenega pomena je, ali se te cone nahajajo
zunaj oddelkov bivanja, torej v zunanjih enotah, ali pa so umescene v skupne
prostore ali kar v sobe na obstojecih oddelkih. Naslednje podrocje se nanasa na
nacin prezracevanja — ali je to mehansko s 100-odstotnim zajemom sveZega zra-
ka ali naravno, kateri prostori so prezracevaniin kakSna je stopnja prezracevanja.
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Kot zadnje preverjamo upostevanje organizacijsko-arhitekturnih ukrepov, ki so
na splosno razdeljeni na omejevanje gibanja znotraj doma (osebje je prav tako
loceno po mehurckih, gibanje obiskovalcev in vnosnega materiala je omejeno),
preprecevanje stikov (umestitev brezsti¢nih vrat in lo¢eni vhodi v stavbo) in pri-
lagoditve skupnih prostorov (zmanjSanje kapacitete prostorov, namestitev pre-
grad, upostevanje protokolov uporabe ter uporaba ve¢namenskega prostora, ki
omogoca razlicne dejavnosti v normalnih razmerah ter uvedbo rdece cone ali
druge potrebne funkcije v izrednih razmerah). V izsledkih raziskave lahko izposta-
vimo klju¢ne kazalnike kakovosti: domovi z manjsimi skupinami stanovalcev, ki
ustrezajo konceptu mehurcka, z enoposteljnimi sobami z lastno kopalnico in bal-
konom ter s prilagodljivimi prostori za izolacijo bolnikov; varne sobe za obiskoval-
ce; ustrezno prezracevanje vseh notranjih prostorov; ter uporaba odprtih prosto-
rov in zelenih povrsin za varnejSo druzbeno interakcijo ter za razlicne aktivne in
pasivne dejavnosti.

Kot vzorec navajamo znacilnosti enega izmed domov v Sloveniji: nima enopo-
steljnih sob z lastno kopalnico, ima pa visok delez (73 odstotkov) enoposteljnih
sob s skupnimi kopalnicami; le 20 odstotkov vseh sob ima balkone; ni varne sobe
za obiskovalce; stavba nima fleksibilnega prostora; rdeca cona je bila organizira-
na neposredno na oddelku za demenco; le 25 odstotkov skupnih prostorov ima
neposreden stik z zunanjostjo; v neposredni bliZini ni odprtih ali zelenih povrsin.
Ob navedenih znacilnostih naj omenimo, da je bilo v ¢asu drugega in tretjega
vala okuZenih kar 53 odstotkov stanovalcev tega doma, kar lahko pripisemo tudi
neustrezni arhitekturni zasnovi.

Po podatkih NIJZ se je stopnja okuzb v slovenskih domovih za starejsSe zelo razli-
kovala in je znasala vse od 1,5 do 94,7 odstotka stanovalcev. V raziskavi smo
ugotovili tudi, da je bil ta delez povsem neodvisen od velikosti doma in ni bil
povezan s stanjem okuzb v regiji, v kateri se posamezni domovi nahajajo, kar je
prikazano v tabeli 1.

Iz tabele 1 je tudi razvidno, da so okuzbe v domovih za starejSe v ¢asu drugega
vala epidemije predstavljale v povprecju 10 odstotkov vseh okuzb v regiji, kar je
zelo zaskrbljujo¢ podatek glede na to, da je povprecni delez stanovalcev v domo-
vih za starejSe komaj 1 odstotek prebivalstva vsake regije.
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Predlogi za lepo starost

Zakljucek

Obstojece zmogljivosti slovenskih domov za starejse ne zadoscajo povpraseva-
nju, kar utemeljujejo uradni podatki 0 9.621 prosnjah za prosto mesto vdomovih
in podatki, ki kaZejo, da se Stevilo vlog iz leta v leto povecuje. Pomanjkanje pro-
stora v domovih je resen problem, Se posebej ker drzava v zadnjih petnajstih le-
tih ni zgradila nobenega novega doma (Marovt, 2020). Ceprav se pojavljajo za-
sebni in tuji vlagatelji, je gradnja domov podrejena ekonomskim interesom in se
sistemati¢no ne obravnava kot del nacionalne politike dolgotrajne oskrbe starej-
Sih. Primer takSnega neustreznega nacrtovanja predstavlja projekt novega doma
za starejse v severovzhodni Sloveniji, ki se kljub vsem predhodnim Studijam nika-
kor ne sklada s smernicami kakovosti.

Ob orisu stanja v slovenskih domovih za starejSe se poraja vec vprasanj glede
arhitekturne zasnove in bivanjske kakovosti. Kako zapolniti primanjkljaj kapacitet
in predvsem zagotoviti kakovost arhitekturne zasnove bodocih domov? Kako v
obstojecih domovih izboljsati kakovost bivanja starejsih z izbiro ustreznih arhi-
tekturnih intervencij? Kako nacrtovati domove za starejse s celovitim pristopom,
ki ni osredotocen le na zasnovo stavb, temvec tudi na oblikovanje odprtega pro-
stora in zelenih povrsin ter umescanje v SirSo urbano strukturo, kar se je v Slove-
niji na podrocju stanovanjske gradnje izkazalo kot pozitivna praksa v 50. in 60.
letih 20. stoletja? Razmisliti je treba tudi, na kakSen nacin je mogoce arhitektom
vrniti osrednjo vlogo pri nacrtovanju in v druzbi na splosno, ki bo prevladala nad
parcialnimi ekonomskimi in drugimi interesi, ki pomen kakovostnega nacrtova-
nja postavljajo v ozadje.
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