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STARANJE IN STAROSTNO VARSTVO V SVETU IN PRI NAS
Ida Hoimik

1. Tri faze dru2benega vrednotenja staranja

Druz2ba se je v preteklosti na staranje razlitno odzivala.
Starost kot druzbena kategorija je derivat delitve dela na
osnovi produkcijske utinkovitosti in izobra2evanja na vseh
stopnjah. Drugate povedano: upokojevanje in z njim povezano
dru2beno vrednotenje starosti je 1iznajdba industri jske
druzbe. Novi natini proizvodnje so zahtevali na eni strani
vetjo izobraz2enost 1ljudi, na drugi strani pa ¢im vetjo
uc¢inkovitost. Prva =zahteva Je bila resena 2z obveznim
izobra2evalnim sistemom ter z visjimi oblikami izobra2evanja,
druga pa z izkljutitvijo tloveka iz delovnega procesa, ko le-
ta ni bil vet produktivno utinkovit. Take so zgodovinsko-
socialni faktorji vplivali na dve novi kategoriji:
adolescenti in upokojenci (Rosenmayr, 1986). Obema je skupna
znatilnost neproduktivnost, le s to razlike, da se ena
skupina Sele pripravlja na vstop v delovni proces, druga pa
je svoje 2e odsluzila.

Industrijske dru2be so na staranje reagirale razlicno,
odvisno od stopnje ekonomske razvitosti in od demografskih
sprememb. V glavnem pa v razvojnem kontekstu industrijskih
dru2b zasledimo tri faze v vrednotenju starosti kot dru2bene
kategori je.

1. V prvem obdobju industrijske druz2be je bilo 2ivljenje
strogo dihotomizirano na delovno in privatno sfero. Delovna
sfera je bila povezana izkljutno z delom, privatna pa je bila
prepustena posamezniku. Socialna politika ni bila razvita
niti v smislu zas¢itnidke niti humanitarne funkcije. Starost-
niki so bili v tem obdobju prepusteni svoji dru2ini, kjer so
“pre2ivotarili" tretje 2ivljenjsko obdobje. Starostniki brez
urejene dru2ine pa so bili prepu2teni dobrodelni pomoti
cerkve in privatnih organizacij.

2. Postopoma so industrijske druzbe =zatele razvijati
sistem socialne politike, ki je temel)il na zas¢itnistvu in
na socializaciji funkcij druZine. Proces socializacije se je
odvijal preteZno preko institucij. Druibena skrb za stare je
bila orientirana na zagotavljanje eksistentne varnosti in
pospeseno gradnjo institucij oziroma domov za starostnike,
kjer stari pre2ivljajo tragitni konec svojega 2ivljenja.

Obdobje institucionalizacije je prevladalo v svetu v 50. in
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60. letih, v Jugoslaviji pa v 60. in 70. letih. Svetovna
zdravstvena organizacija je postavila normativ, ki velja sSe
danes, da mora druzina, ki 2eli dobro poskrbeti za starostno
populacijo, zagotoviti mesto v instituciji wvsaj za 5%
starostne populacije.

3. V tasu, ko so industrijske dru2be pospesSevale proces
institucionalizacije, je prihajalo 2e do obtutnih demograf-
skih sprememb in staranje je prerestalo v druzbeni problem.
Demografsko staranje obremenjuje ekonomski in socialni razvoj
razvitih druzb.

Upokojenci v tem obdobju predstavljajo element socialne
entropije. To se ka2e v naslednjih trendih:

a) poruseno razmer je med aktivno in vzdr2evano
populacijo,

b) nenehno narastanje sredstev za pokojninsko
zavarovanje,

c) prestrukturiranje sredstev za socialne sluzbe
in zdravstvene storitve,

d) druzbena pasivnost upokojencev in prepuscenost
privatnemu bivalnemu okol ju.

Tako danes v razvitih dru2bah 2zasledimo 2e tretjo fazo
reagiranja v odnosu do problema staranja. Izku#nje ka2ejo, da
obstojeti sistem socialne politike v okviru drz2ave blaginje,
ne obvladuje vet¢ vseh problemov staranja. Ponovno se uve-
1javlja vloga druzine. DruZina postaja pomemben mediator za
aktivno 2ivljenje starostnika, predvsem pa za pomo¢ in skrb
starostnika, ko le~ta ne more vet samostojno =zadovoljevati
vseh svojih potreb.

Ce povzamemo ugotovitve zgoraj, lahko odnos dru2be do
starostnikov opredelimo z naslednjimi razvojinimi fazami:

a) Skrb za starostnike je prepustena druz2ini - v tem
obdobju daruzpena stvarnost £e n1 obtutljiva za socialne
probleme izven delovne sfere.

b) Dru2ba zagotavlja starim institucionalno varstvo in
materialna sredstva za pre2ivljanje tretjega 2ivlienjskega
obdobja - v tem tasu se socializirajo funkcije druzine
prete2no preko institucionalnih oblik, staranje prerasta v
razvitih druzbah v druzbeni problem.

c) Skrb za starostnike komplementarno izvajata formalni
in neformalni sektor - institucije prete2no nastopajo kot
organizatorji in svetovalci, dru2inski <¢lani, sosedje in
prijatelji pa kot neposredni izvajalci pomoZi ali pa kot
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mediatorji med institucijo in starostnikom.

2. Starostno varstvo danes in v prihodnosti

Socialna politika te2i za tem, da organizira razlitne oblike
strokovne pomoti dru2ini oziroma tistemu, ki nudi pomo¢
starostniku. Ta pomo? je lahko v obliki dodatne pomofi in
nege starostnika v primerih, ko dru2ina ne more nuditi
celovite pomoti. V razvitih dru2bah so ukrepi socialne
politike vedno manj usmerjeni v denarne pomoti, ampak bolj v
funkcionalne storitve, ki razbremenjuejo druz2ino, starostniku
pa nudijo pester izbor aktivnosti in razli¢ne oblike pomotCi.
tudi raziskovalno delo se razvija vedno bolj v funkciji
aplikativnih u¢inkov, manj Jje usmerjeno Vv dograjevanje
teoretitnih konceptov. Raziskovalci istejo skupaj z izvajalci
storitev =za stare najboljsi mo2ni pristop do uporabnika -
ugotavl jajo potrebe in z2el je uporabnikov. Skratka:
raziskovalci in izvajalci servisnih storitev za starostnike
skupaj ugotavljajo dejansko stanje in planirajo spremembe Vv
nadal jnjem razvoju mre2e servisnih storitev. Pri tem skusajo
optimalno vkljutiti v raziskovalno delo ljudi, ki so Jjim
storitve namenjene. Zev Harel (1985) omenja naslednje
kriterije, ki jih je potrebno upostevati pri nacrtovanju 1in
organiziranju zdravstvenih in socialnih servisnih storitev za
starostnike:

1. =zadovoljiti starostnika in dru2ino s ¢imbolj utinko-
vitimi servisgi, ki so ustrezno distribuirani,

2. pristopiti k uporabniku in dru2ini ¢imbol) obzirne in
v najvetji mo2ni meri upostevati njihove predloge in potrebe
po organizaciji,

3. spedbujati druzinske tlane, sosede, prijatelje k
prostovol jni  pomoti starostnikom in Jjim nuditi strokovne
nasvete,

4. 2zvisati denarna sredstva uporabnikov storitev in
tistih, ki neformalno nudijo pomot.

Servisi morajo biti ¢im bolj utinkoviti iz dveh razlogov:

a) ker narasta stevilo starejfih ljudi, ki potrebujejo
pomot in

b) ker se zmanjsujejo dru2bena denarna sredstva za
institucionalno izvajanje servisnih storitev za stare.

Inovacije na podrotju starostnega varstva oziroma dru2bene
skrbi za stare so v danasnji situaciji fe toliko pomembne jge
za pocenitev druzbenih storitev in la2jo dostopnost
uporabniku.
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Razlogi za razvijanje neformalnih oblik pomoti starostniku so
ekonomske, socialne in psiholofke narave. Druzinski ¢lani,
sosedje in prijatelji lahko navezejo bol) osebne kontakte s
starostnikom, bolj poznajo njegove navade in se mu hitreje
pribli2ajo. Njihova pomo¢ nima zgol) instrumentalne funkcije,
ampak hkrati tudi bla2i psihi¢ne in socialne deprivacije
starostnika. V neki raziskavi v New Yorku je 45% starostnikov
odgovorilo, da jim pomagajo otroci in sorodniki (Stephens et
al.; 1986).

Anderson in drugi (1980) so v Minnesoti ugotovili, da 78%
starejsim, ki imajo pomot v svojem domu, pomaga druz2ina in
prijatelji. Neformalne oblike pomoti so predstavl jale
statistitno pomembne 51 dele2 pomoti starejsim kot pa
formalni institucionalni servisi.

V tej isti raziskavi je bilo tudi ugotovljeno, da je bilo 20%
starostnikov v domati oskrbi, ki jim je pomagalo vet oseb,
funkcionalne bol)j oviranih od starostnikov, ki so bili v domu
za starostnike. Starostniki ali pa tisti, ki jim pomagajo,
obitajno prosijo za pomot institucije sele takrat, ko sami ne
obvladajo vet¢ situacije. Rezultati raziskave Neolkarja in
Wallacea KkaZ2ejo, da imajo moski, ki pomagajo starejsemu
druzinskemu ¢lanu, vet pomo¢i drugih oseb (sosedje, prija-
telji) kot 2enske. Problemi nastopajo tudi v dru2inskih
odnosih. Poroteni pravijo, da prihaja do vetje razbitosti v
druzinskih odnosih, ¢e pomagajo svojcem (obitajno starsem).
Pri njih prihaja tudi do pogostejsih intergeneracijskih
konfliktov,

Psihi¢ni stresi ljudi, ki so vkljuteni v neformalne oblike
pomoti starejsim, so najpogostejsi negativni moment te oblike
pomoti. V taksnih primerih institucija lahko ublazi te
situacije tako, da za nekaj tasa nadomesti domato pomo¢ ali
pa jo razbremeni le delno v dolotenih aktivnostih.

Druga pomembna funkcija formalnega institucionalnega
sektorja, kot je bilo 2e omenjeno, pa je v tem, da pomaga
starostnikom in tistim, ki nudijo pomot, s svetovanjem in
izobrazevalnimi kurzi. Ker se izobrazbeni nivo bodotih
starostnikov 2zvisuje, bo ta dejavnost socialnih institucij
vedno bolj pridobivala na pomenu.

3. Starostno varstvo v Sloveniji

3. 1, Domsko® varstve in druge oblike pomoti starejsim
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Leta 1986 je skupstina SR Slovenije sprejela resolucijo o
razvoju vseh oblik varstva in pomoti starejsim 1judem, s
posebnim poudarkom na zavodskem varstvu. 2e leta 1966 pa je
bil na Republigki skupnosti socialnega zavarovanja sprejet
sklep, da se lahko sredstva iz stanovanjskega sklada pri SPIZ
dodel jujejo tudi =za obnovoe in novogradnjo “zavodov za
odrasle” (Trenta, 1980). Te odlotitve so vplivale, da je po
letu 1970 v Sloveniji nastalo ved novih domov kombiniranega
tipa za starostnike. Danes je v Sloveniji 59 enot splosnega
zavodskega varstva v 47 obtinah (Kauti¢, 1987).

Kljub sprejeti resoluciji o© razvijanju razli¢nih oblik
varstva in pomofi starejsim, se je do danes razvijalo le
domsko varstvo. Ta tendenca je bila stimulirana s politigno
parolo, da bodo domovi prevzeli funkcijo gerontoloskega
centra, ki bo razvijal razli¢ne storitve kot Zunanjo
de javnost za starostnike, ki 2ivijo v svojem stanovanju. Kot
je razvidno iz podatkov, so domovi v sedemnajstih letih, od
zatetka pospesene gradnje novih domov 2za starostnike do
danes, prete2no stacionarne, zaprte institucije.?

Zunanja dejavnost se ni razvijala tako, kot je bila
deklarirana. Danes, na primer, samo 9 domov izvaja
organizirano pomo¢ na domu (Milosevi¢, Kauti¢, 1987). V
praksi se je torej skrb za starostnike obrnila drugate, kot
je predvidevala socialna politika. To je tudi razumljivo iz
vet vzrokov:

1. V tem tasu, ko so se pospeseno gradili domovi za
starostnike, se niso natrtno odvajala sredstva za organiza-
cijsko in kadrovsko razvijanje drugih oblik pomoti starejdim.

2. Polititne odlotitve niso temeljile na strokovnih
analizah demografske strukture v Sloveniji, niti ne na
ugotavl janju dejanskih potreb starostne populacije.

3. Dom kot gerontoloski center ne more predstavljati
unificiran model za katerokoli okolje. Bistveno drugatna ja
funkcija doma v mestnem okolju kot v primestnem ali wvaskem
okolju (to tezo bom pojasnila v nadaljevanju).

Pomanjkl jivosti domskega varstva so bile kritizirane tako
strokovno kot tudi v socialni politiki. Vendar pa kaze, da se
odloCitve v socialni politiki ne spreminjajo niti na osnovi
lastnih napak. V prej omenjeni analizi je eksplicitno
izpostavljeno, da je potrebno izpopolniti mre2o domov za
starostnike, kar bo predstavljalo pomemben premik v razvoju
varstva starej&ih ljudi. Prizadevanja v socialni politiki
bodo usmerjena v izpolnitev postavljenega cilja, da bo do
leta 2000 vsaka obtina imela svoj dom za starejfe. Ta parola
me spominja na geslo dru2benega razvoja pe vojni:
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elektrifikacija in industrializacija sta temeljina za prehod
v razvito druzbo.

Kot ka2ejo podatki, je v Sloveniji 59 enot domskega varstva v
47 obtinah. Zakaj ta parola - v vsako obtino dom za
starostnike - ni bila zastopana Ze v prvem obdobju izgradnije
domskega varstva? Seveda so takrat potegnile najkraj&i konec
najmanj razvite ob¢ine (npr. Lenart, Ormo2, Lendava, Crno-
melj), ki so se osvestile in skusajo "enakopravnost" =z
razvitimi ob¢inami doseti z enakimi ali celo boljsimi kvanti-
tativnimi kriteriji. Ali je potrebno, da ima mestc Maribor
#est domov za starostnike samo zato, ker je upravno razde-
l1Jeno v Sest obtin? V 1jubljanski regiji #e dve obtini nimata
domov za starostnike (Logatec, Ribnica). Podatki za leto 1984
kaz2ejo, da domske kapacitete v regiji zadostajo za 5,7%
starostne populacije nad 65 let. Za primerjavo bi navedla
podatek =za dunajsko regijo, kjer kapaciteta upokojenskih
domov zadosta za 2,4% starostne populacije (Hojnik, 1986).
Obstaja pa neprimerno bolj razvejana mre2a drugih oblik
storitev za starostno populacijo.

Ze dolgo je ugotovljeno, da je domsko varstvo najdra2ja
oblika varstva starejsih obtanov. Javno mnenje o© domskem
varstvu je negativno ali pa indiferentno, kar pat predstavlja
edino mo2no obliko prezivetja zadnjih dni 2ivljenja, ¢e
¢lovek postane nepokreten.

In kot je 2e omenjeno, domovi lahko postanejo  gerontoloski
centri z omejenim diapazonom delovanja. ‘Razvijejo se lahko le
dolotene vrste zunanje dejavnosti (npr. storitve, usluge, kot
so npr. razvoz kosil, pranje perila, organizirana
gospodinjska pomot, dnevno varstvo, merjenje krvnega tlaka),
in to le v dolotenem obsegu. Zelo pomemben vmesni dejavnik,
ki tudi vpliva na uspeZnc funkcioniranje zunanje dejavnosti,
Je prostorska oddaljenost doma od nasel ja. Dom kot
gerontolodki center se lahko popolnoma drugate razvija v
urbaniziranem okolju kot v primestnem in vaskem. Verjetno bi
bilo v tem okolju smiselno razvijati drugagZne oblike pomoti
starostnikom. Popolnoma nestrokovno je zagovarjati dom kot
gerontoloski center v vsakem okolju in 2zunanjo dejavnost
zakonsko dolotiti.

V  raziskavi “Organizacija pomoti starim na domu -
ugotavl janje potreb po pomoti ter spremljanje in evalvacija
akcij uvajanja te pomo¢i" (Vojnovit¢ in drugi, 1987) se je
Jasno pokazalo, da gospodinjska pomot lahke uspesno
funkcionira na tri razli¢ne nac¢ine v treh razlitnih okoljih.
Ni potrebno, da je dom kot gerontoloski center nosilec te
organizirane pomoti, ampak je lahko v drugem okolju bolj
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uspesen drugaten model organizacije. Glavna skrivnost
uspesnosti so ljudje, ki vodijo organizacijo in izvajajo
storitve. Potrebno je predhodno analizirati potrebe na te-
renu. V raziskavi se je tudi pokazalo, da v mestnem okolju
2ivi vet starejsih, ki so sami in nimajo otrok v bli2ini, da
bi jih lahko poklicali na pomot, kadar se potutijo ogrozeni.
V primestnem okolju je situacija drugatna. Vel starostnikov
2ivi 2z otroki v isti hisi, obictajno v lotenih stanovanjih.
Tudi v vaskem okolju se dru2ina in sorodniki pojavljajo kot
pomemben €tlen v varstvu starostnikov. Nasa socialna politika
pa skusa starostno varstvo razvijati mimo dru2ine, namesto da
bi druZbena pomo¢t starostni populaciji bila v izhodi&tu
koncipirana kot pomo¢ dru2ini in nato kot neposredna pomot
starostniku, ko dru2ina, kot vmesni ¢len, ne nastopa.

Dom kot institucija funkcionira po logiki institucionalnega
sistema, zato ne more razvijati dru2abnih aktivnosti kot
zunanje dejavnosti. S tega vidika za starostnika v bivalnem
okolju ni privla¢na. Lahko pa nastopa kot pomemben element v

i 1iski 2i vseh tistih institucij, ki imajo v svoj
program dela vkl ju¢eno tudi skrdb za starega tloveka. Dom je
pomemben element v mre2i razlitnih oblik starostnega varstva,
ni pa predpogoj za razvijanje =zunanje dejavnosti. Ce so
naloge jasno opredeljene in med institucijami obstaja
neprestano informiranje, lahkoe tak&na mreza heterogenih oblik
pomoti starostnikom bistveno izboljsa kvaliteto 2ivljenja
starejsih 1judi in kvaliteto uslug.

3.2 Posebni socialni zavodi

Najnove j3de tendence pri novem oblikovanju mre2e domskega

varstva 8o takoimenovani "posebni socialni zavodi" za
kronitne psihopatike, teZ2je 1in teZko dusevno prizadete,
deprimirane alkoholike, dementne bolnike =2 vedenjiskimi

motnjami in disocialne osebe (Milodevit, Kau¢i¢, 1987). Ta
tendenca pred dvajsetimi leti ni bila izpostavljena. Seveda
takrat v psihiatri¢ni doktrini Se ni vladala tako $iroka
“demokracija”, ki se zavzema 2za ambulantno zdravljenje
psihi¢nih motenj in neprestano kr¢i posteljini fond v
peihiatri¢nih bolnicah. Bolniku, ki je moted za okolje in ne
more 2iveti v domati oskrbi, preostane edino 3e bivanje v
domu za starostnike. Tako so domovi postopoma prevzemali tudi
funkcijo azila dusevnih bolnikov. To situacijo bo resevala
socialna politika s procesom segregacije na skodo starostne
populacije. Iz tega dejanja bo slovenska psihiatrija
izlotena, ker je njena vlioga bila opravljena v prvem dejanju,
ko so problemi nastali.
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Gerontolosdka stroka je 2e na zactetku jasno opredelila, da
starost sama po sebi ni bolezen, lahko pa staranje spremljajo
razli¢ne bolezni, pri nekaterih bolj i1zrazene, pri drugih
manj. Med temi motnjami je lahko tudi senilna demenca, ki je
bolj izrazita pri nekaterih starostnikih. V prihodnosti bodo
starostniki pri sprejemu v domove separirani glede na to, ali
8o fizitno onemogli, ali so dementni. Starostnik, ki je vse
2ivljenje 2ivel kot povpreten normalen ¢lovek, bo svoje
2ivljenje kontal v posebnem socialnem zavodu, med dusevno
motenimi oskrbovanci. Stroka si je vseskozi prizadevala
omiliti segregacijo (eden od teh momentov je tudi gradnja
domov v wurbaniziranem okolju), vsa ta prizadevanja pa so
ovrzena s potencirano segregacijo v novem Kkonceptu mreze
domskega varstva. Kot "posebni socialni zavodi" so okvalifi-
cirani najstarejsi in kvalitetno najslab3i domovi: Dom oskr-
bovancev in upokojencev Impoljca — enota Impoljca, Trubarjev
dom Loka pri Zidanem mostu, Dom Nine Pokorn Grmovlje, Dom
upckojencev GradiSte, Dom upokojencev J.P. Miklavca Idrija,
enota Spodnja Idrija, Dom upokojencev Podbrdeo, enota Petrovo
Brdo, Dom upokojencev Sezana, enota Dutovlje.

Klasifikacija splosnih in posebnih zavodov pomeni, da bo
najbolj patoloska populacija 2ivela v najslabsih bivalnih
pogojih. Toe bo nujno potegnile =za seboj tudi socialno
diferenciacijo oskrbovancev in velike fluktuacijo kadrov.

Predlog mre2e domskega varstva s klasificiranimi domovi bo
sprejet, o tem ni dvoma, pri Skupnosti pokojninskega in
invalidskega zavarovanja, ki bo zbirala sredstva za
adaptacije in novogradnje "splosnih socialnih zavodov". Plan
je zastavljen takole: Skupnost socialnega skrbstva Slovenije
bo leta 1988 zatela zbirati sredstva za “posebne socialne
zavode”. Po letu 1990 se bodo sredstva SPIZ prenesla na
republigdko skupnost socialnega skrbstva, da bi se do leta
2000 razvilo celovito domsko varstvo odraslih (povzeto po
materialu Miloseviteve in Kauc¢ita, 1987). Kot nas utijo 2e
étevilne izkusnje, plani gotovo ne bodo uresniteni v celoti
do leta 2000. Poleg tega bo naslednjih trinajst let zanemar-
jen koncept celovite druzbene skrbi za starostnike. Ob
zakljutku bi Se enkrat poudarila Z2e prej omenjeno tezo, da
domovi niso predpoge) za uspesno razvijanje zunanje dejav-
nosti.

OPOMBE

1. Kot strokovni izraz bom uporabila termin “domsko varstvo",
ker bolj implicira vsebino 2ivljenja, ki naj bi jo
predstavljala ta institucija.
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2 Aktualna problematika socialnih =zavodov 2za  varstvo
odraslih v Sloveniji, Skupnost socialnih zavodov Slovenije,
Ljubl jana, 1987.
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