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GERONTOLOŠKO IZRAZJE
organizacijski menedžment, storilnost in 
tekmovanje; to so prireditve, kjer je odločilna 
vsebina dogajanja. Predavanje z razpravo je 
npr. skupnostna metoda, pa naj sodeluje s 
predavateljem en sam človek, deseterica ali 
sto ljudi. Pri skupinski metodiki sta v ospredju 
medsebojno posredovanje (komuniciranje) 
dobrih osebnih izkušenj in solidarno reše-
vanje osebnih potreb vsakega člana skupine. 
Samo skupinska metodika lahko v resnici 
upošteva osebno enkratnost in edinstvenost 
vsakega člana skupine, njegove osebne potre-
be, zmožnosti in stališča. V skupinski meto-
diki predavanje ne obstaja, tu se medsebojno 
bogatenje dogaja z osebnim pogovorom o 
določeni vsebini na osnovi izkušenj in znanja 
vseh navzočih, vključno s »predavateljem«, če 
gostuje v skupini. To je skupinsko socialno 
učenje, kjer so vsi učitelji in vsi učenci, razlike 
pa jih bogatijo. Število članov skupine je po 
naravi zato omejeno, npr. v srednje veliki sku-
pini na devet do osemnajst ljudi. Skupinska 
metodika začenja z empatičnim medsebojnim 
spoznavanjem, ki se stalno poglablja, na njem 
pa gradita komplementarno sodelovanje in 
prijetno (simetrično) vzdušje. Skupnostna 
metodika je potrebna za storilnostni razvoj 
– »imeti« (Fromm), skupinska pa za razvoj 
človekove osebnosti in medčloveškega sožitja 
– »biti« (Fromm).

V gerontologiji je znan problem institucio-
naliziranost ustanov za dolgotrajno oskrbo. V 
njih so dosmrtno nastanjeni telesno, duševno 
in socialno zelo ranljivi in nemočni ljudje; pri 
demenci je npr. možno, da se ne zavedajo niti 
svoje identitete. Mnogi potrebujejo pri vseh 
osnovnih vsakodnevnih opravilih popolno 
oskrbo, ki je ekonomsko draga, z vidika izvaja-
nja pa človeško in organizacijsko zelo zahtevna. 
Nevarnost zdrsa oskrbovalne ustanove v pato-
logijo institucionaliziranosti je torej zelo velika, 
od blažjih oblik pri posameznih primerih do 
sistemske v obliki totalne ustanove.

Nevarnost institutucionaliziranosti ustanov 
za dolgotrajno oskrbo zmanjšujemo s tem, da 
vzpostavimo čim celovitejšo mrežo cele vrste 
sodobnih oskrbovalnih programov v krajevni 
skupnosti; da uvedemo sodobni sistem javnega 
sofinanciranja dolgotrajne oskrbe, ki izhaja 
iz načela sofinanciranja uporabnika oziroma 
upravičenca do storitev in ne izvajalca le-teh; 
da ima oskrbovalni sistem učinkovite in v 
zakonu utemeljene mehanizme preverjanja 
vstopnih pogojev za izvajanje teh storitev, 
razvoj kakovosti izvajanja in kontrolo nad 
izvajanjem. Sodobni sistemi in zakonodaja za 
dolgotrajno oskrbo so lahko kakovostni le, če 
z regulacijskimi mehanizmi za sofinanciranje 
in podeljevanje dovoljenj za izvajanje storitev 
ter z vzpostavitvijo sistema za razvoj kakovosti 
ustanov in za kontrolo nad izvajanjem storitev 
preprečijo nevarnost institucionaliziranosti.

J. Ramovš

DENSTITUCIONALIZACIJA

angleško: deinstitutionalization
nemško: die Deinstitutionalisierung

Deinstitucionalizacija je družbeni proces, s 
katerim se preveč institucionalizirane življenj-
ske dejavnosti organizacijsko in doživljajsko 
vračajo v življenje in sožitje celotne krajevne 
ali druge človeške skupnosti. Ko se vzpostavlja 
ravnotežje med nedotakljivim dostojanstvom 
vsakega človeka in skupnostjo, se upošteva, da 
je vsakdo enkraten in edinstven, svoboden in 
odgovoren ter ima svoje potrebe, zmožnosti in 
stališča, za kakovostno sožitje vseh v skupnosti 
pa so nujni organizacijski red, poštenost v da-
janju in prejemanju ter solidarna empatičnost 
z drugimi.

Na področju gerontologije je vedno živa 
nevarnost institucionaliziranosti ustanov za 
dolgotrajno oskrbo. Zavestno prizadevanje za 
stalno deinstitucionaliziranje je pogoj za njiho-
vo kakovostno delovanje. V današnji Evropi in 

INSTITUCIONALIZIRANOST
angleško: institutionalization

Institucionalizacija je družbeni proces, v 
katerem dejavnosti, ki so ljudem potrebne 
za življenje in sožitje, prehajajo v vedno bolj 
formalno, z normami določeno organizacijsko 
obliko ustanov ali institucij, zadovoljevanje teh 
potreb v skupnosti pa slabi. Pri tem se veča 
pomen ustanov in sistemov za izvajanje teh 
dejavnosti, medtem ko ljudje, katerim so usta-
nove namenjene, in tisti, ki v njih neposredno 
izvajajo dejavnosti, izgubljajo svobodo pobude, 
odločanja in ustvarjalnega ravnanja.

Institucionalizacija je danes pogosto pred-
met socioloških, psihosocialnih, etnoloških 
in drugih družboslovnih analiz. Te odkrivajo 
družbeno patologijo institucionaliziranosti; 
poškodbe, ki jih povzroča na ljudeh, in moti-
vacijske vzvode za njeno nastajanje in širjenje. 
Manj uspešne so pri oblikovanju modelov za 
stvarno zmanjševanje ali preprečevanje insti-
tucionaliziranosti.

Skrajno institucionalizirane ustanove so 
poimenovane totalne ustanove. V njih so ljudje 
nastanjeni in od njih (dolgo)trajno odvisni 
pri zadovoljevanju večine svojih vsakdanjih 
potreb. Organizirane so izrazito v smeri lastne 
ohranitve. Imajo malo sistemskih mehaniz-
mov za kontrolo kakovosti svojih storitev in 
za ugotavljanje potreb svojih uporabnikov in 
neposrednih izvajalcev.

Za razumevanje institucionalizacije in za 
oblikovanje učinkovitih modelov njenega 
preprečevanja je potreben celosten antro-
pološki pristop. Ta vključuje poleg spoznanj 
družboslovnih ved tudi ekonomske, biološke, 
zgodovinske, kulturne in druge vidike, ki 
določajo medčloveško sožitje, pri čemer pa je 

bistveno, da so njihova spoznanja povezana v 
enovit antropološki pogled. V 20. stoletju je 
prišlo do vrste spoznavnih nastavkov za tak 
pristop. En nastavek je spoznanje Martina 
Bubra o komplementarnosti brezosebnega 
človekovega razmerja (jaz – ono) in osebnega 
odnosa (jaz – ti) do ljudi ter tudi do narave in 
sebe. Institucionalizacija se dogaja povsod, kjer 
brezosebno razmerje v doživljanju in ravnanju 
prevlada nad osebnim odnosom. Podoben na-
stavek je spoznanje Ericha Fromma o prevladi 
principa imeti vse potrebno za preživetje na 
račun principa biti človek med ljudmi.

Z vidika človeških potreb je za razumevanje 
institucionaliziranosti pomembna dinamika 
med osnovnima človeškima potrebama po 
individualnem osebnem razvoju in po sožitju z 
drugimi ljudmi. Ti potrebi sta lahko sinergično 
komplementarni, pogosto pa se dogaja, da ena 
prevlada na račun druge. V tem primeru gre 
za patologijo. Institucionaliziranost je patolo-
ška prevlada skupnosti nad posameznikovo 
individualno osebo. Podroben pogled v vzgibe 
institucionaliziranosti pokaže, da to prevlado 
skupnostnih zahtev nad osebami, njihovo svo-
bodo in potrebami poganja patološki individu-
alistični interes ključnih subjektov institucije, 
pa naj so vidni ali v ozadju.

Z vidika oblikovanja programov za zmanj-
ševanje institucionaliziranosti v skupnosti 
ali za njeno preprečevanje je pomembno 
razlikovanje med skupnostno in skupinsko 
metodiko. V vsaki skupnosti sta ena in druga 
nujno potrebni in med seboj komplemen-
tarno sinergični. Če prevlada skupnostna 
metodika na račun skupinske, se začne krepiti 
institucionalizacija. Pri skupnostni metodiki 
so v ospredju brezosebne informacije, zna-
nje, kritična analiza, teoretična razprava, 
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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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