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drugod po razvitem svetu so učinkovito sred-
stvo deinstitucionalizacije oskrbovalnih usta-
nov sodobni nacionalni sistemi in zakonodaja 
o dolgotrajni oskrbi, ki jih države sprejemajo 
po letu 1990 in z njimi izenačujejo oskrbo 
v ustanovah in doma, javno sofinanciranje 
oskrbe pa organizirajo individualno, tako da 
financirajo uporabnika oziroma upravičenca 
in ne izvajalcev.

Domovi t. i. druge in tretje generacije, ki 
so bili narejeni po arhitekturnem in delovnem 
konceptu hotela in bolnišnice, se v današnjem 
evropskem prostoru notranje deinstitucio-
nalizirajo tako, da se arhitektonsko prena-
vljajo v sodoben dom četrte generacije, ki je 
organiziran kot grozd relativno samostojnih 
gospodinjskih skupin. Ta notranja deinstituci-
onalizacija doma se praviloma začne dogajati, 
ko se vodstvo doma odloči za intenzivno izo-
braževanje od zgoraj in spodaj – vsi zaposleni 
v ustanovi postanejo učeča se organizacija. 
Drugi sprožilec notranje deinstitucionalizacije 
je vzpostavljanje t. i. sistema kakovosti. Z njim 
oskrbovalna ustanova zavestno usmeri svoje 
cilje in dejavnosti v stalen razvoj, tega pa sproti 
kontrolira po merljivih kazalnikih. Pri tem 

uporabi primerno metodo za vzpostavljanje 
in spremljanje razvoja svoje kakovosti.

Nepogrešljiv dejavnik uspešne deinstitucio-
nalizacije oskrbovalne ustanove je njena tesna 
povezanost s krajevno skupnostjo. Kaže se v 
rednem, aktivnem sodelovanju krajanov pri 
delovanju ustanove, ustanove pa pri življenju 
kraja. Motivacija za sodelovanje mora izhajati 
iz obeh strani: iz ustanove in krajevne sku-
pnosti, v kateri deluje. Če skuša z oskrbovalno 
ustanovo sodelovati samo njeno okolje in po-
samezniki iz zunanje skupnosti, se bo ustanova 
čutila ogroženo, češ da ne zaupajo stroki, da 
motijo njeno delovanje ipd. Sama ustanova pa 
brez zavzetosti krajevnega okolja težko privabi 
ljudi k aktivnemu sodelovanju v ustanovi. 
Za sodelovanje med oskrbovalno ustanovo 
in krajevnim okoljem so najpomembnejši: 
svojci stanovalcev in zaposlenih – z njimi 
mora ustanova sistemsko delati (usposabljanje 
svojcev, klubi svojcev), prostovoljci (njihovo 
usposabljanje, organizirano delo v ustanovi, 
redno vzdrževanje prostovoljske kondicije) ter 
krajevne zdravstvene, vzgojno-izobraževalne, 
kulturne in socialne ustanove.

J. Ramovš

EVROPSKI FORUM O SOCIALNIH 
INOVACIJAH IN AKTIVNEM STARANJU
Bukarešta, 19. maj 2015

Evropski forum o socialnih inovacijah in 
aktivnem staranju, ki je bil maja 2015 v Bu-
kurešti, je bil tretji forum projekta InnovAge 
forum. Njegova namena sta bila raziskati 
projektne rezultate zadnjih nekaj mesecev in 
identificirati možnosti dolgoročnih učinkov 
socialnih inovacij. Konferenca je poučevala 
širši kontekst, v katerem se razvijajo socialne 
inovacije, ter je poskušala opredeliti možnosti 
in izzive, ki so povezani s socialnimi inovaci-
jami, v novih državah članicah.

Projekt InnovAge, ki je financiran iz 7. 
okvirnega programa EU Horizon 2020, se je 
pričel izvajati decembra 2013 in se bo zaključil 
novembra 2015. Cilji projekta so podaljšanje 
dobe aktivnosti človeka in izboljšanje kvalitete 
življenja ter počutja starejših. Uvodni nagovor 
je imel dr. Alan Walker, koordinator InnovAge 
projekta in profesor socialne gerontologije na 
Univerzi Sheffield. Prof. Carol Jagger je v uvodu 
strnjeno predstavila problematiko merjenja 
socialnih inovacij in posledice staranja družbe 
na različnih področjih.

Projekt je sestavljen iz različnih programov: 
web plaforma za neformalne oskrbovalce, iStep 
sistem za preprečevanje debelosti starostnikov, 
dolgotrajna oskrba in gibanje ter program 
nastanitve, ki bo prilagojena uporabnikom, 
starejšim ljudem. V okviru projekta so za ne-
formalne oskrbovalce razvijali, preizkušali in 
implementirali web platformo, ki je dostopna 
v 27 državah članicah in v katero je vključenih 
200 končnih uporabnikov in ekspertov ter 
32 uporabniških organizacij in raziskovalnih 
ustanov. Partnerja tega programa so italijanski 

Nacionalni Inštitut za zdravje in staranje (INR-
CA), organizacija Eurocarers in švedski Family 
Care Compentence center. S pomočjo spletne 
strani www.eurocarers.com zagotavlja platfor-
ma oskrbovalcem po Evropi minimalni sklop 
informacij in podporna interaktivna orodja v 
njihovem lastnem jeziku. Platforma prav tako 
nudi informacije o možnih storitvah oskrbe, 
ki so na voljo v posameznih državah, o pre-
dlogih za oblikovanje strategij s tega področja 
ter o organizacijskem, finančnem ter pravnem 
vidiku. Platforma s številnimi orodji (z video 
sporočili, s forumom, z zasebnimi sporočili in s 
socialnimi omrežji) omogoča tudi medsebojno 
komunikacijo oskrbovalcev.

Program, ki ga je predstavila Verina Wai-
ghts z univerze Open University v Združenem 
Kraljestvu, je iStep sistem za interdisciplinarno 
podporo starejšim za izvajanje telesne aktivno-
sti. Cilj sistema je spodbujati vedenjske spre-
membe na čim bolj neeksluzivne načine. Opira 
se predvsem na družabništvo med starejšimi 
in mlajšimi generacijami. Osebe, vključene v 
programu, namreč delajo skupaj, se družijo in 
tako dosegajo večjo fizično aktivnost kot sicer. 
Fizična aktivnost oseb je merljiva, saj imajo 
dvojice pedometre, s katerimi merijo, koliko 
fizične aktivnosti opravijo skupaj. Udeleženci v 
programu lahko potem vnesejo svojo aktivnost 
na iStep aplikacijo, spremljajo koliko aktivnosti 
so opravili in primerjajo svoj napredek z dru-
gimi pari in skupinami, s čimer postopoma 
dosegajo serije zastavljenih ciljev.

Program dolgotrajne oskrbe in gibanja sta 
predstavila koordinatorja programa: Hans-
-Werner Wahl in Carl-Philipp Jansen z Uni-
verze Heidelberg. Program vključuje telesno 
vadbo, ki jo sestavljajo različni organizacijski 
in metodološki pristopi. Ti ponujajo celovito 
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aktivnost, prilagojeno različnim ciljnim po-
pulacijam v domu za stare ljudi glede na po-
sameznikove specifične potrebe, zmožnosti 
in omejitve. Program usposabljanja vključuje 
več metod, med drugim skupinska srečanja, 
ki imajo različne težavnostne stopnje glede 
na omejitve udeležencev, skupinski trening za 
bolnike z vedenjskimi motnjami in posebna 
individualna usposabljanja močno prizade-
tih oseb, ki uporabljajo pristop resnih iger. 
Usposabljanje ima namen izboljšati glavne 
motorične funkcije in varnost gibanja starejših 
ter njihove psiho-socialne veščine.

Jonas E. Andersson iz švedske agencije za 
vključevanje je arhitekt, usmerjen predvsem v 
prostorsko načrtovanje za starejše onemogle 
osebe, na konferenci pa je predstavil program 

nastanitve, ki je prilagojena starejšim ljudem. 
Namen tega programa v okviru projekta Inno-
vAge so razvoj, prikaz in evalvacija prototipa 
novega IKT orodja – mobilne aplikacije, ki 
seniorjem omogoča, da primerjajo in evalvi-
rajo možnosti domače nastanitve upoštevajoč 
aspekt dostopnosti. Aplikacija je razvila orodje 
za zaznavanje problemov dostopnosti v hiši 
starejšega človeka in njeni okolici glede na nje-
gove individualne funkcionalne sposobnosti.

Na konferenci so bile tudi debatne skupine 
na temo specifičnih izzivov in implementacij 
socialnih inovacij v Srednji in Vzhodni Evro-
pi, upoštevajoč zmožnosti posameznih držav, 
lokalnega in mednarodnega okolja, tako na 
ravni javnih kot zasebnih in prostovoljskih 
organizacij.

Ana Vujović

Branko Škrajnar ter Jože Ramovš, Veronika Mravljak 
Andoljšek in Tina Lipar1

Štiri desetletja izkušenj s skupinami
Ključne besede: skupina, zdravljenje alkoholizma, klub zdravljenih alkoholikov, 

socialno urejanje, kakovostno staranje, opora v onemoglosti

AVTORJI: Branko Škrajnar je upokojen radijski tehnik Radia Slovenija. Od glasbene 
šole v rodnem Ljutomeru je vse življenje povezan z glasbo. Pred štiridesetimi leti se je pri 
zdravljenju alkoholizma srečal z zdravilno močjo dobre skupine, v naslednjih letih pa zlasti 
z blagodejnim vplivom skupine na osebnostno rast in na zorenje medčloveškega sožitja v 
skupini pri pokojnem dr. Janezu Klobučarju. Tam je prisvojil zdrav življenjski slog hoje, 
teka in kolesarjenja, branja in pisanja, sodelovanja na kulturnih prireditvah ter prijateljske 
povezanosti v skupini, ki s svojo solidarnostjo zdrži vse ovire starostnega pešanja. S svojimi 
bogatimi skupinskimi izkušnjami zadnja leta vodi učne skupine za preprečevanje padcev 
in druge skupine za kakovostno staranje in lepše sožitje. 

Dr. Jože Ramovš je antropolog in socialni delavec. Diplomiral je s področja skupine in 
skupinskega dela. Več kot štiri desetletja dela z različnimi terapevtskimi, preventivnimi, 
vzgojnimi in drugimi skupinami v praksi, ob tem pa področje skupin in skupinskega dela 
raziskuje ter o njem predava in publicira.

Veronika Mravljak Andoljšek je profesorica slovenščine in sociologije. Na Inštitutu 
Antona Trstenjaka sodeluje predvsem pri izvajanju projekta Staranje brez nasilja in pri 
lektoriranju.

Tina Lipar je diplomirana medicinska sestra in strokovna sodelavka na Inštitutu Antona 
Trstenjaka, kjer sodeluje predvsem pri izvajanju programov za preprečevanje kroničnih 
nenalezljivih bolezni in pri pripravi revije Kakovostna starost.

ŽIVLJENJE Z GLASBO

KAKOVOSTNA STAROST: Gospod Branko, preden se začnemo pogovarjati 
o skupinah, v katerih ste sodelovali in danes delate, je dobro, da bralcem revije 
Kakovostna starost poveste, kdo ste, kje ste začeli svojo življenjsko pot, to ali ono o 
svojem otroštvu, šolanju … 

1	  Jože Ramovš, Veronika Mravljak Andoljšek in Tina Lipar, ki so kot sodelavci revije imeli pogovor z Brankom 
Škrajnarjem, nastopajo v besedilu intervjuja pod skupnim nazivom Kakovostna starost.

INTERVJU
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