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morajo biti v najvecji mozni meri vkljuceni
opolnomoceni, informirani in usposobljeni
neformalni oskrbovalci.

Avtorji poglavja spregovorijo tudi o ho-
spicih in paliativni oskrbi znotraj institucij
za dolgotrajno oskrbo. Navkljub teznjam po
deinstitucionalizaciji v dolgotrajni oskrbi bo
dolocen odstotek ljudi namrec¢ $e vedno potre-
boval zahtevnejse oblike nege in oskrbe, ki se
ponavadi zagotavljajo znotraj razli¢nih insti-
tucij. Tudi v Sloveniji obstajajo primeri dobre
prakse pri vpeljevanju hospic sob in paliativne
oskrbe v domove za ostarele; eden izmed njih
je Dom starejsih Sentjur (glej: http://www.inst-
-antonatrstenjaka.si/tisk/kakovostna-starost/clanek.
htmI?ID=1584). Njihove izku$nje so bogat vir
informacij o tem, kako vpeljati to vrsto storitve
tudi v druge domove po Sloveniji in s tem dati
priloznost stanovalcem, da zadnje dni Zivljenja
prezivijo v miru, obdani z bliznjimi in podprti
s strani negovalnega in drugega osebja.

Tina Lipar

Ergo institut, d. o. 0., 2015. Dnevni centri za starejse
v EU. Mednarodno-primerjalna raziskava. E-izdaja:
Institut Hevrekal, 77 strani. V: http://asso-projekt.
si/wp-content/uploads/ASSO-Raziskava-SI.pdf
(sprejem: 21. 3. 2017).

RAZISKAVA O DNEVNIH CENTRIH ZA
STAREJSE V EU

Revija Kakovostna starost Ze vrsto let spre-
mlja dobre prakse celostne deinstitucionaliza-
cije dolgotrajne oskrbe, in sicer tako notranje
(institucije postajajo uporabnikom prijaznejse
in bolj povezane s skupnostjo) kot zunanje
(programi, ki krepijo krajevno skupnost, da
oskrbuje in omogoca starostnikom, da ¢im
dlje casa bivajo doma oz. v svojem okolju).
Eden izmed programov, namenjenih ¢im
daljSemu bivanju starejsih v svojem okolju, so
tudi dnevni centri za starejde. O njih govori
raziskava, ki jo bomo predstavili. Izvedel jo je
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Ergo institut (institut za uporabno znanost) v
okviru projekta Avstrijsko-slovensko socialno
omrezje. Cilj raziskave je »pregled razlicnih
konceptov dnevnih centrov, njihovih podobnosti
in razlik ter njihove razsirjenosti v EU«, ne pa
toliko »ugotavljanje profila uporabnikov stori-
tev dnevnih centrov ali vpliva dnevnih centrov
na uporabnike« (str. 15). V prvem poglavju
raziskava odgovarja na vprasanje, kaj so dnevni
centri za starejSe in kako so organizirani. V
drugem in tretjem poglavju pa se raziskova-
nje geografsko omeji na 28 drzav ¢lanic EU.
V drugem poglavju je uporabljena metoda
iskanja in analize informacij in podatkov o
konceptih in razsirjenosti dnevnih centrov
aktivnosti. Raziskovalci so se pri tem oprli na
elektronske baze podatkov digitalne knjiznice
Univerze v Ljubljani in svetovnega spleta. V
tretjem poglavju je uporabljena mednarodno-
-primerjalna analiza.

KONCEPT DNEVNEGA CENTRA ZA
STAREJSE - KAJ SO DNEVNI CENTRI
IN KAKO SO ORGANIZIRANI?

Opredelitev pojma se za¢ne z definicijo
Johna Krouta, znanega raziskovalca s tega
podrocja, ki dnevni center opredeli kot »sti-
CisCe, kjer se zbirajo starejsi liudje z namenom,
da bi koristili storitve in aktivnosti, ki odraZajo
njihove izkusnje in znanje, ustrezajo njihovim
raznolikim potrebam in interesom, krepijo
njihovo dostojanstvo, podpirajo njihovo neodvi-
snost in spodbujajo njihovo vkljucenost« (Krout,
1996), (str. 17).

Vendar avtorji skozi celotno $tudijo vec-
krat poudarijo, da se razumevanje pojma
dnevni center v razli¢nih drzavah zelo razli-
kuje. Koncept dnevnega varstva se je namre¢
v posameznih drzavah razvijal neodvisno
in v tesni povezavi z razvojem nacionalnih
smernic s podro¢ja socialnega varstva starej-
$ih, sistemov dolgotrajne oskrbe in skrbi za
starej$e v lokalnih skupnostih. Raziskovalci
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ugotavljajo, da sam izraz dnevni center bolj
opisuje prostor kot programe, ki se v teh
prostorih izvajajo.

Tudi nacini financiranja dnevnih centrov se
razlikujejo. Pogoste so razli¢ne oblike javnega
financiranja (na nacionalni, Se pogosteje pa
na lokalni ravni), saj so politi¢ni odlocevalci
»dnevne centre Ze prepoznali kot cenovno ugo-
dno resitev, ki pomaga zniZevati stroske dolgo-
trajne oskrbe starejsih, ki danes predstavlja velik
izziv v vseh drZavah gospodarsko razvitega sve-
ta« (str. 25). V Latviji tako drzava sofinancira
vzpostavljanje dnevnih centrov in njihovo
delovanje prva tiri leta, potem so za delovanje
centrov odgovorne obcine. Najveckrat so centri
povsem pod pristojnostjo in skrbjo lokalnih
oblasti. Ponekod, v¢asih za nekatere skupine
ljudi, v¢asih za vse, so dnevni centri v celoti
brezplac¢ni, pogosto pa del stroskov krijejo ude-
lezenci z mesecno pristojbino ali s sprotnim
placilom posameznih aktivnosti (npr. tistih, ki
so drazje ali prepoznane kot nadstandardne).
Vcasih je pristojbina simboli¢na, npr. na Malti
zna$a mesec¢no od 2,33 do 5,82 evra, odvisno
od tega, kolikokrat je starostnik obiskal dnevni
center. V nekaterih centrih udelezenci dolo¢ek
ne aktivnosti (rojstne dneve, izlete ipd.) krijejo
iz prispevkov, ki so jih zbrali z neko drugo
aktivnostjo (npr. s prodajo voscilnic). Zaradi
vedno vecjih potreb se po svetu danes veca tudi
$tevilo profitno naravnanih dnevnih centrov,
ki so v zasebni lasti.

Raziskava kaze, da lahko dnevne centre
delimo v razli¢cne modele, ki jih narekuje
predvsem heterogenost starejse populacije —
poleg razli¢nega kulturnega, gospodarskega in
druzbenega okolja, iz katerega prihajajo, imajo
starej$i ljudje tudi razli¢ne interese in potrebe.

Loc¢imo lahko med centri, ki nudijo zdra-
vstvene storitve, kot sta oskrba starejsih ljudi
in pomoc¢ pri rehabilitaciji, in tistimi, ki nu-
dijo socialne storitve, namenjene predvsem
socializaciji in preventivi. V praksi je pogost
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integriran model, v katerem so na voljo ene in
druge storitve.

Glede na casovni okvir lo¢imo centre, ki
storitve ponujajo kontinuirano (vsak dan ali
pet dni na teden), in centre, ki so odprti ob-
¢asno (en dan ali dva dni v tednu ali takrat,
ko so na programu dolocene aktivnosti, npr.
dvomesecne, enotedenske, enodnevne ipd.).

V literaturi je mogoce zaslediti tudi raz-
delitev na model centra, ki je organiziran kot
socialna agencija, in model centra, organizira-
nega na nacin prostovoljske organizacije. Prvi
je namenjen starejs$im, ki so socialno ogrozeni,
in nudi storitve, kot sta finan¢na pomoc¢ in
prehrana. V drugega prihajajo finan¢no bolje
situirani, bolj izobrazeni in druzbeno aktiv-
nejsi starostniki. Aktivnosti so rekreativnega,
socializacijskega in izobrazevalnega znacaja.
Primer slednjega so seniorski klubi.

Na koncu avtorji podajo tudi delitev mo-
delov glede na rezultate pri¢ujoce $tudije, ki so
pokazali, da se izraz dnevni center uporablja za
tri razlicne tipe storitev za starejse, na podlagi
katerih lahko dnevne centre razdelimo na:

o specializirane dnevne centre, ki so namenje-
ni starej$im ljudem s specifi¢cnimi potreba-
mi, npr. bolnikom z demenco;

dnevne varstvene centre, ki nudijo storitve
starej$im ljudem, ki potrebujejo dolgo-
trajno oskrbo in ne morejo biti sami, ko
so njihovi primarni skrbniki (praviloma
svojci) odsotni;

dnevne centre aktivnosti, ki nudijo progra-
me za aktivno prezivljanje ¢asa zdravim in
vitalnim starej$im ljudem.

Zadnji so bili primarni predmet pricujoce
raziskave.

Zgodovinski razvoj koncepta dnevnega
centra ni prav jasen. Nekateri viri trdijo, da
so dnevni centri za starej$e nastali po zgledu
dnevnega varstva otrok, v nekaterih drzavah
pa pod vplivom varstva psihi¢nih bolnikov.
Nam se zdi pomembno stalis¢e dolocenih
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ponudnikov, ki trdijo, da »pri dnevnih centrih
za starejSe nikakor ne gre za podobnost z
dnevnim varstvom otrok ali dnevnim varstvom
psihiatri¢nih bolnikov, kajti ne gre za to, da
bi starejse kdo puscal v varnem okolju centra
in jih kasneje priSel iskat. Svoboda izbire in
participacija starejsih sta namre¢ kljucni«
(str. 18).

V drzavah, ki imajo dalj$o tradicijo dnev-
nih centrov, je do pomembnih sprememb v
konceptu dnevnega centra prislo po letu 2000.
Takrat je bila povpre¢na starost obiskovalcev
dnevnih centrov okoli 70 let, potrebovali so
predvsem oskrbo in nego, $tevilo obiskovalcev
pa se je pocasi manjsalo. V novem tisocletju
se je namre¢ zacela starati tudi baby boom
generacija, heterogena skupina, rojena med
letoma 1945 in 1965, katere potrebe in na-
vade so precej drugacne. Za to generacijo je
med drugim znacilno, da je ob upokojitvi v
povprecju bolj zdrava in vitalna, in postalo je
jasno, da »tradicionalni model centra, ki ,zgolj*
Caka obisk starejsih, potrebuje spremembe« (str.
22). Prav to je vodilo v konceptualno locitev
dnevnih centrov na tiste, ki nudijo dnevno
varstvo ljudem, ki potrebujejo dolgotrajno
oskrbo (dnevni varstveni centri), in tiste, ki nu-
dijo predvsem aktivnosti za mlajso baby boom
generacijo (dnevni centri aktivnosti). Dobre
prakse slednjih so pokazale, da se danes dobro
obnesejo povezovanje in partnerstva dnevnih
centrov z lokalno skupnostjo, s civilno-druz-
benimi organizacijami, z izobrazevalnimi
institucijami in z drugimi dnevnimi centri za
starejge.

Omeniti velja $e to, da se Stevil¢nost in or-
ganizacija dnevnih centrov razlikujeta glede na
razli¢na socialna in druzbena okolja, v katerih
se centri nahajajo, razlike se pojavljajo pred-
vsem med mestnim in podezelskim okoljem.
V mestih je veliko ve¢ dnevnih centrov, ki so
pogosteje organizirani kot samostojne enote
in so odprti pet dni v tednu. Razlogi za to so:
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manjsa geografska razprsenost starejsih, vecje
kadrovske in finan¢ne moznosti ter manjsa
neformalna mreza socialnih servisov in stikov
med ljudmi v mestu. Na podezelju je centrov
obc¢utno manj, pogosteje so povezani z drugimi
organizacijami ali so celo del drugih organiza-
cij, tudi odpiralni ¢as je krajsi. Programi pa se
tako v mestih kot na podezelju ne razlikujejo
dosti.

Pravilo je, da centri nudijo ve¢ storitev in
programov, v zadnjih letih se njihovo Stevi-
lo $e povecuje. Nekatere taksne aktivnosti,
predvsem socializacijsko-preventivne narave,
so: izleti; druzabne igre, kartanje in podobne
prostocasne aktivnosti; telovadba; aktivnosti,
povezane z zdravstvenim in prehrambnim
izobrazevanjem; izobrazevalni krozki; debatne
skupine; umetniske in rokodelske aktivnosti;
aktivnosti s hi$nimi ljubljencki; medgeneracij-
ske aktivnosti in prostovoljstvo; organizacija
aktivnosti (trgovina rabljenih oblac¢il, bozi¢ni
sejem ipd.), s katerimi si sofinancirajo izlete
in zabave; mednarodne izmenjave z dnevnimi
centri iz drugih drzav itd.

PRIKAZ STANJA IN ANALIZA
KONCEPTOV DNEVNIH CENTROV ZA
STAREJSE V EU

Najobseznejse je drugo poglavje. Zacne se
z uvodnimi podpoglavji o dnevnih centrih v
EU, vedji del pa zavzemajo podatki o dnevnih
centrih v 28 drZavah ¢lanicah EU, ki so obrav-
navane po abecednem redu. V tretjem poglavju
sledi kratka primerjalna analiza. V prikazu
bomo zdruzili splosne podatke o dnevnih
centrih s kon¢no analizo, na koncu pa bomo
navedli podatke o nekaterih drzavah, ki so
bile temeljiteje predstavljene ali se nam zaradi
naprednosti ali podobnosti zdijo Se posebej
zanimive ali pomembne.

Zbiranje podatkov o dnevnih centrih 28
¢lanic EU je pokazalo, da je v EU najbolj raz-
$irjen koncept dnevnega varstvenega centra.



Iz gerontoloske literature

Zanimivo je spoznanje, da med dnevnimi
centri v razli¢nih geografskih predelih EU
ni ve¢je konceptualne razlike. Zivljenjski
stil bivanja starih ljudi se po drzavah precej
razlikuje; medtem ko so za vzhodne in juzne
drzave znacilnejsa ve¢¢lanska medgeneracij-
ska gospodinjstva, na severu v povprecju ve¢
kot 60 % starostnikov biva samih. Kljub temu
vsepovsod najdemo tako dnevne varstvene
centre kot centre za aktivno staranje in cen-
tre, ki so kombinacija obojega. Ne glede na
to, da bi lahko pric¢akovali, da bo dnevnih
centrov ve¢ na severu, na jugu pa manj, to
ne drzi vedno. Drugace je le s specializira-
nimi dnevnimi centri za ljudi z demenco, ki
so pogostejsi na severu in zahodu Evrope.
Dodati je treba, da podatkov o natan¢nem
$tevilu dnevnih centrov za starejse v EU
ni - tako zaradi razlicnega poimenovanja
in nejasnosti definicije dnevnega centra kot
tudi zato, ker tam, kjer uradne evidence so,
praviloma vkljucujejo le javno financirane
dnevne centre. Dostopni podatki kazejo, da
$tevilo dnevnih centrov v drzavah ¢lanicah
EU narasca.

Med uporabniki dnevnih centrov prevla-
dujejo zenske. Pokazalo se je tudi, da je blizina
dnevnega centra eden najpogostejsih dejav-
nikov, zaradi katerega se starejsi odlocajo za
redno obiskovanje dnevnih centrov. Nekateri
viri omenjajo, da v centrih prevladujejo ljudje,
ki imajo manj razvita druzbena in socialna
omrezja, vendar tega ne velja jemati kot pra-
vilo, saj so koncepti dnevnih centrov (ciljne
skupine in kriteriji, kdo je do dnevnega centra
upravicen) med seboj zelo razli¢ni. Potrjeno
pa je spoznanje, da so starejsi, ki so druzbeno
aktivnejsi in integrirani v lokalno skupnost,
v povprecju bolj zdravi in dlje neodvisni kot
izolirani starejsi ljudje. Mnoge drzave ¢lanice
dnevne centre spodbujajo prav iz tega razlo-
ga. Na Malti imajo drzavne dnevne centre,
ki so namenjeni predvsem vecanju socialne

36

vkljucenosti starejsih in zmanj$evanju njihove
osamljenosti, prednost pri obisku imajo zato
osebe, ki Zivijo same in niso vklju¢ene v nobene
aktivnosti.

Dnevni centri za starejSe so v EU najpo-
gosteje v pristojnosti lokalnih ali regionalnih
oblasti, ki te centre v ve¢ini primerov tudi (so)
financirajo. Velike pa so razlike v razsirjenosti,
poimenovanju in organizaciji dnevnih centrov,
ki so v tesni povezavi s socialnimi politikami
posameznih drzav in z njihovimi smernicami
dolgotrajne oskrbe. Deinstitucionalizacijo
dolgotrajne oskrbe (tj. vracanje prevec insti-
tucionalizirane oskrbe starejsih v Zivljenje in
sozitje celotne krajevne skupnosti) in razvoj
programov (med njimi tudi dnevnih centrov
za starej$e), ki starim ljudem omogocajo, da
¢im dlje ostanejo na svojih domovih, so so-
cialne politike v drzavah clanicah EU zacele
intenzivno podpirati okoli leta 1990.

Eno daljsih tradicij dnevnih centrov v Evro-
piima Zdruzeno kraljestvo: zakonska podlaga,
ki poziva lokalno oblast, da organizira dnevne
centre, sega ze v leto 1948. Do pomembnih
sprememb na podrocju socialnega varstva
je prislo leta 2008 z uveljavitvijo osebnega
proracuna, ki ga starostnik poljubno porabi
za storitev, ki jo sam izbere. Zanimivo je, da
so v tem casu zaprli ali preuredili ve¢ dnevnih
centrov, povecala pa se je njihova ponudba.

Na Svedskem se dnevni centri razvijajo
ze od leta 1950; najprej v okviru geriatri¢nih
bolnisnic s poudarkom na medicinski oskrbi,
potem v sklopu psihiatrije, nazadnje pa so se
zaleli razvijati tudi dnevni centri s socialnimi
vsebinami. Do danes je s podporo ob¢in na-
stalo veliko dnevnih centrov, ki so v grobem
dveh tipov. V socialnih dnevnih centrih so od
ponedeljka do petka brezpla¢no na programu
razli¢ne aktivnosti in storitve (od druzenja ob
kavi do poslusanja glasbe in delavnic), rehabili-
tacijski dnevni centri pa so namenjeni starej$im,
ki imajo razli¢ne zdravstvene tezave.
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Na Nizozemskem so prvi dnevno varstvo
nudili domovi za starejse (okoli leta 1980).
Danes je Nizozemska drzava, kjer najvec ljudi v
EU koristi pomo¢ na domu. Glavni ponudniki
so nevladne organizacije, ki jih sofinancira
drzava. V zadnjem casu pa je drzava zaradi
vecanja kakovosti in inovativnosti zacela spod-
bujati tudi zasebne ponudnike.

Tudi na Danskem imajo dolgo tradicijo
dnevnih centrov za starej$e: leta 1975 je bilo
v njih na voljo ze 5808 mest. Od leta 1976 so
v veljavi skupnostni centri, tj. integriran model
dnevnega centra, v katerega hodijo tako sa-
mostojnejsi starejsi kot starejsi, ki potrebujejo
pomoc. Temu primerna je pestrost aktivnostiin
storitev, ki jih centri ponujajo. Za nacrtovanje,
izvajanje in financiranje centrov so praviloma
zadolzene obcine. Vcasih storitve izvajajo same,
vcasih pa zunanji izvajalci; izobrazevanje ka-
drov za delo v dnevnih centrih je centralizirano.
Nasploh se na Danskem $tevilo uporabnikov
domoyv, $e posebej od leta 1987 (od takrat ni bil
zgrajen noben nov dom), drasticno zmanjsuje,
saj je bila Danska ena prvih drzav v EU, ki je
politiko socialnega varstva odlo¢no usmerila v
to, da so ljudje ostali na svojih domovih oziro-
ma v lokalni skupnosti ¢im dlje.

Na Irskem dnevne centre razvijajo ze 50 let,
njihovo stevilo pa se je zacelo vecati po letu
1970, podobno kot v Zdruzenem kraljestvu.
Danes obstajajo $tirje tipi dnevnih centrov
za starejSe: dnevni centri za ljudi z demenco,
dnevni varstveni centri, socialni klubi in socialni
klubi/dnevni centri, ki kombinirajo storitve
dnevnega varstva in razlicne druge aktivno-
sti. V raziskavi je zanimiva izjava enega od
obiskovalcev dnevnega centra, ki pravi, da
»ima dovolj denarja, da bi vsak dan jedel v
restavraciji, vendar prihaja jest v center, kjer se
druzi s prijatelji, in to je najboljsi del njegovega
dneva« (str. 45).

Na Madzarskem so dnevni centri od leta
1993 del nacionalnega sistema, po katerem
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naj bi dnevni center imel vsak kraj, ki ima ve¢
kot 3000 prebivalcev. Centri imajo predvsem
preventivno vlogo, zato integrirano ponujajo
tako druzabne in prostocasne aktivnosti kot
zdravstvene in higienske storitve, hrano ipd.
Namenjeni so ljudem, ki bivajo doma, niso pa
sposobni popolnoma sami skrbeti zase.

Tudi na Portugalskem se je sStevilo dnev-
nih centrov v zadnjih dveh desetletjih mo¢no
povecalo. Ve¢inoma jih vodijo neprofitne
organizacije, ki imajo pogodbo s centri za
socialno varstvo.

V skladu z nacionalno strategijo, po kateri
so storitve dnevnega varstva ena od treh vej so-
cialnih storitev za starejse, so v Spaniji $tevilni
tako klubi za starejse drzavljane (dnevni centri
aktivnosti) kot dnevni centri (dnevni varstveni
centri), ¢eprav jih je precej manj. Leta 2013
je storitve dnevnih centrov ponujalo vec¢ kot
3000 razli¢nih javnih in zasebnih ponudnikov.

V Italiji so socialne storitve v celoti pristoj-
nost ob¢in in regij, zato se v razli¢nih predelih
razlikujejo. Njihovo $tevilo se sicer v zadnjih
letih povecuje, vendar so potrebe starejsih se
vedno precej vecje od ponudbe. Centri nudijo
tako zdravstveno kot socialno oskrbo.

Zanimiv model dnevnega varstva imajo
v Nemciji, kjer obstaja nacionalna mreza
medgeneracijskih his. To so ve¢funkcionalni
centri, ki spodbujajo druzbeno vkljuc¢enost in
kjer se lahko srecujejo mladi in starejsi ljudje.
Med programe, namenjene starej$im, sodijo
predvsem dnevno varstvo, prehrana in druge
socialne storitve. Od 500 takih centrov jih 140
ponuja dnevno varstvo za ljudi z demenco.

Litva, Ceska in Poljska sodijo med tiste dr-
zave ¢lanice EU, kjer so razli¢ne oblike oskrbe
starej$ih v lokalni skupnosti v nastajanju bolj v
zadnjem desetletju. V Litvi se je prehod v siste-
mu dolgotrajne oskrbe zacel predvsem po letu
2007. Prvi dnevni center je nastal leta 1998 v
okviru mednarodnega projekta. Na zacetku so
bili ljudje zadrzani, danes pa v center prihajajo
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predvsem izobrazeni ljudje, ki uporabljajo
knjiznico in sodelujejo pri aktivnostih in pri
praznovanju rojstnih dni. V vecini primerov
centri zaposlujejo enega ali dva usluzbenca in
sodelujejo z razlicnimi zunanjimi sodelavci
in prostovoljci. Na Ceskem so od leta 2006
dnevni centri del javno financiranih socialnih
storitev za starejSe. Starejsi ljudje lahko v njih
prezivijo ve¢ kot osem ur na dan, na voljo so
jim prehrana in razli¢ne druzabne aktivnosti,
cakalne vrste pa so Se precej dolge. Kot dobra
praksa se v literaturi omenjajo skupnostni
centri, ki pod eno streho zdruzujejo socialne
servise, rehabilitacijo, dnevne centre za oskrbo
starejdih in druge storitve. Na Poljskem je za-
konska podlaga za delovanje dnevnih centrov
nastala leta 2004. Centri so na podlagi ocene
socialne sluzbe brezpla¢ni.

Kot receno, zivljenjski stili niso odlo¢ilni
pri uveljavitvi dnevnih centrov. To se lepo vidi
na primerih Cipra in Gréije na eni strani ter
Francije na drugi strani. V vseh treh drzavah
skrb za starejse temelji izrazito na druzinskih
vezeh in domovi za starejse niso priljubljeni.
V Gr¢iji obstajajo razlicne oblike dnevnih
centrov, med drugim tudi lokalni dnevni cen-
tri aktivnosti, imenovani KAPI. Raznolikost
kadra, ki je reguliran s strani drzave, kaze na
to, da gre za centre, ki integrirajo tako zdra-
vstveni kot socialni vidik, obenem pa so po-
gosto povezani s ponudniki pomoc¢i na domu
in z dnevnimi varstvenimi centri za starejse.
Stevilo teh centrov nara$c¢a, med ljudmi pa so
tako priljubljeni, da so obstali in nastajali tudi
v ¢asu sodobne finan¢ne krize. Tudi na Cipru,
kjer je pestrost aktivnosti sicer skromnejsa,
nastajajo tako javni kot zasebni dnevni centri,
ki so mnogokrat edina priloznost starejsih,
da se druzijo s svojimi vrstniki. Nasprotno
se v Franciji dnevni centri niso uveljavili,
Ceprav sta bila prva dnevna centra v Parizu
ustanovljena Ze leta 1965 in 1967. Raziskave
kazejo, da je razlog predvsem ta, da imajo

38

svojci pogosto obcutek krivde, kadar pustijo
starej$ega ¢loveka v dnevnem varstvu, saj skrb
za svojce dozivljajo kot dolznost in druzinsko
solidarnost. Tudi starej$i sami centrov ne Zelijo
obiskovati.

Spet drugace je na Hrvaskem, na Slova-
$kem in v Sloveniji. Te drzave imamo namrec
$e vedno mocno institucionalizirano oskrbo
starej$ih. Slovaska sicer ima nekaj dnevnih var-
stvenih centrov, a to podro¢je ni dosti razvito.
Na Hrvaskem so dnevni centri in tudi drugi
programi deinstitucionalizacije, npr. pomoc¢ na
domu, pogosto pod pristojnostjo reziden¢nih
domov. Dnevni centri, imenovani gerontoloski
centri za starejse, se osredotocajo na zdravstve-
no varstvo starejsih: dnevno pomo¢, nego in
rehabilitacijo. Se posebej v zadnjem desetletju
drzava in ob¢ine finan¢no spodbujajo tudi
nevladne organizacije k nudenju storitev za
starejse.

V Sloveniji so neinstitucionalne oblike
socialnega varstva starej$ih nastajale Sele
okoli leta 1995, nudile so jih nekatere ne-
vladne organizacije in zasebniki. Podobno
kot na Hrvaskem se je pred tem in tudi da-
nes ponudba storitev za starej$e v lokalnih
skupnostih razvijala predvsem kot dodatna
ponudba reziden¢nih domov za starejse. Prvi
samostojni dnevni center za starejse je bil
ustanovljen leta 2005 v Ljubljani, pod imenom
dnevni center aktivnosti za starejse. V ¢asu, ko
je nastala $tudija, je v Sloveniji obstajalo ve¢
kot 50 dnevnih centrov za starejSe. Kot so
zapisali raziskovalci, »storitve ponuja vedno
vec rezidencnih domov za starejse, veca pa
se tudi stevilo samostojnih dnevnih centrov,
ki so loceni od domov za starejse in jih vodijo
neprofitne organizacije« (str. 55). Dnevni
centri aktivnosti ponujajo predvsem druzab-
ne aktivnosti, telovadbo, razli¢ne delavnice
in druge aktivnosti, ki spodbujajo socialno
vkljucenost starejsih, vsezivljenjsko ucenje in
aktivno staranje.



Prikazi

Raziskava, ki smo jo v tem prikazu predsta-
vili, sistemati¢no in pregledno orise koncept
dnevnega centra za starejse, pri cemer se opira
tako na znanstveno literaturo kot direktno na
obstojece prakse, seveda v okviru obsega po-
datkovne baze. Prebrali smo lahko, da se kon-
cept v nekaterih drzavah Evropske unije razvija
ze ve¢ kot pol stoletja. Razvoj dnevnih centrov
je eden od gradilnih kamnov v razvoju dein-
stitucionalizacije oskrbe starejsih in podpore
aktivnemu staranju. Slednje teznje so zadnja
leta vse bolj prisotne tudi v Sloveniji: razvijajo
se razli¢ni programi deinstitucionalizacije in
pripravlja se Zakon o dolgotrajni oskrbi. Prav
zato so za na$ prostor taksne raziskave, kakr$na
je ta, $e kako pomembne. Dajejo nam moznost,
da se ob zgodovinskem razvoju koncepta in ob
nekaterih stalnih spremenljivkah zamislimo
in pustimo, da nas paleta razli¢nih moznosti
navdihuje, da bomo v Sloveniji kreativno obli-
kovali in uvajali taksne prakse, v tem primeru
dnevne centre, ki bodo res odgovarjali na
potrebe sedanjih starejsih ljudi - tako tistih, ki
so $e vedno zdravi, kot tistih, ki so starostno
onemogli in za katere po svojih najboljsih
moceh skrbijo svojci.

Marta Ramovs

Yasuyuki Gondo, 2016. Technologie und Alter
in Japan. V: http://econtent.hogrefe.com/doi/
pdf/10.1024/2297-5160/a000018 (sprejem: 31. 1.
2017).

TEHNOLOGIJA IN STAREJSI NA
JAPONSKEM

Tudi Japonska je ena izmed drzav, v katerih
se prebivalstvo hitro stara, kar se pozna na
vseh druzbenih ravneh. Spremenjena demo-
grafska slika po eni strani zahteva $tevilne tako
sistemske kakor osebne prilagoditve, po drugi
strani pa prina$a nove izzive in moZnosti,
med drugim tudi na trgu dela. V ospredje so
stopila podjetja, ki ponujajo smiselne resitve
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za nastale demografske spremembe ter razvi-
jajo inovativne tehnoloske pristope in storitve
za starejSe ljudi. Prof. dr. Yasuyuki Gondo
je raziskoval, katere tehnologije razvijajo
na Japonskem, v kolik§ni meri so priro¢ne
in prilagojene potrebam in Zzeljam starejsih
uporabnikov ter na katerih podroc¢jih bi bile
koristne tehnologije $e posebej zazelene, ven-
dar trenutno $e ni pogojev za njihovo uvedbo.
Avtor je tehnologije za starejse ljudi razdelil v
tri skupine, glede na njihovo funkcijo in na-
men, in sicer se uporabljajo kot nadomestilo,
kot pomo¢ pri komunikaciji in kot podpora
pri ohranjanju zdravja.

NADOMESTNE TEHNOLOGIJE

Nadomestne tehnologije starejsemu clo-
veku nudijo podporo pri vsakdanjem zivlje-
nju ali mu omogocijo, da ohranja dolocene
telesne funkcije, sposobnosti in spretnosti. V
to skupino sodijo slusni aparati, ki so prila-
gojeni potrebam casa in Zeljam uporabnikov.
Vse bolj priljubljeni so kostno usidrani slusni
pripomocki, ki so vstavljeni v lobanjsko kost
in izkori$¢ajo naravno telesno danost, da se
zvok prenasa po kosteh. Zvok se tako pretvori v
vibracije, ki potujejo naravnost v notranje uho.
Na trzi$cu so tudi drugi inovativni izdelki. Naj-
bolj priljubljen je zvo¢niski sistem za televizor-
je, ki starej$im omogoca, da slisijo televizijski
zvok v blizini, ne da bi morali povecati glasnost
televizorja. Na podrocju radijske tehnologije
lahko v prihodnosti ve¢ pozornosti pritegne
sistem za pretvorbo hitrosti govorjenja. Taksen
sistem so razvili pred ve¢ kot 10 leti. Sistem
je izumil NHK Broadcasting Culture Research
Institute in radie, opremljene s tem sistemom,
poslal na trg. Od zacetkov leta 1989 so starejsi
ljudje najpomembneja skupina poslusalcev
noc¢nega programa, ki ga oddaja NHK. No¢ni
program so med drugim prilagodili tako, da
upokojeni didzeji predvajajo posebne vsebine,
ki jih imajo stareji radi.
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