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Uvodnik

Slovenska politika se je odlodila, da vleto$njem letu sprejeme zakon o dolgotrajni oskrbi starih
in drugih ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno pomod drugih pri oskrbi in negi. S tem bo izpolnila svoje
nacrie in naérte prejsnjih viad. Ko bomo imeli zakonsko in v praksi urejen sodobni sislem dolgotrajne
askrbe, se bo Slovenija uvrstila v svetovno elilo petindvajseterce drZay, ki so to podrodje Ze uredile v
zadnjih petnajstih letih. Za celostno nacionalno ureditev sistema dolgotrajne oskrbe je skrajni cas,
ker se slovensko prebivalstvo naglo stara, $e hitreje se veca Stevilo onemoglih ljudi, ki potrebujejo
dolgotrajno oskrbo, razvoj tega podrodja pa je pri nas v zadnjih pelindvajsetih letih zastal. Izkusnja
kaZe, da je sprejem sodobnega zakona o dolgotrajni oskrbi v vseh drzavah pomenil odloéilni sunek
v nagel razvoj podrodja.

Dejstvo, da neka drzava ureja 7 drzavnim zakonom novo podrodje, kaze, da gre za pomembne in
pereée naloge. Ce v njej Zivi demokracija, pripravljajo zakonodajno ureditev v $iroki javni razpravi
s skupnim ciljem, da bo nov sistem ¢im bolj razvojno usmerjen. Pri razpravi o novem zakonu imajo
veljavo strokovni argumenti in upostevanje stvarnih moznosti. Tisti, ki odlo¢ajo o njegovi pripravi in
sprejemaniju, se dobro seznanijo s stanjem, potrebami in moznostmi v drZavi, prav tako pa 7 uspe$nimi
in manj uspe$nimi ureditvami podroéja v primerljivih drugih drzavah. Dober zakon je vedno rezultat
znanja, razgledanosti in politi¢ne poslenosti. V Sloveniji se zelo malo govori o naem demogralskem
stanju, o sodobnih nacinih oskrbe onemoglih ljudi, o krepitvi medgeneracijske solidarnosti in o
drugih vsebinah, na katerih temelji kakovost sistema dolgotrajne oskrbe. Razprava tece o ekonom-
skih in administrativnih vidikih oskrbe. Administrativne in kontrolne sluzbe, upravljanje in finance
so nepogresljiiva seslavina smiselnega, preglednega in razvojno usmerjencga sistema dolgotrajne
oskrbe. Toda vsak Zupan v Nemdiji, skandinavskih in drugih na tem podrodju razvitih drzavah ve,
da je veliko lazje zgradili najbolj razko$en dom za stare ljudi, kol ga potem tako upravljati, da bo v
njem Zivljenje starih ljudi in zaposlenih teklo humano in vsem prijazno, da bo dom tesno povezan s
krajem in bole eden od manjsih kamenckov v mozaiku krajevnih programov za dolgotrajno oskrbo
ter $irge: za kakovostno slaranjc in krepitev solidarnosti med mlajsimi in starcjg§imi v ob&ini. Zupani
v teh drzavah dobivajo volitve zaradi uspehov pri dobrem delovanju teh programov v zadovoljstvo
vse skupnosti in ne zaradi gradenj stavb.

Cloveski onemoglosti in ureditvi sodobnih sistemov dolgotrajne oskrbe smo se obsezno posvetili
Ze v prejsnji Stevilki nase revije. V lej $tevilki razpravo o tem nadaljujemo z vedjo mero poglobljenc
kriti¢nosti. Gre namrec za epohalno zadevo, ki bo odlo¢ilno usmerila usodo slaranja in medgenera-
cijskega soZitja pri nas za naslednjih petdeset lel, ko se bo staral plimni val velikih povojnih generacij.
Staranje prebivalstva postaja najbolj perece podrodje sozitja v vsej Tvropi. Slovenija pri njegovem
refevanju ne sme Cakati, da bi se reSevanja te naloge lotila zadnja, ker je demografsko med najbolj
ogrozenimi narodi; nasa rodnost je za treljino prenizka za obnavljanje domacega prebivalstva in s
tem tudi za oskrbovanje onemoglih v prihodnje. Usoda humane ali nehumane dolgotrajne oskrbe
starih ljudi se bo prihodnjega pol stoletja vrtela okrog ene glavne osi: krepitve nove solidarnosti med
ljudmi, tudi med mlaj8imi in starej$imi generacijami, kot je jasno povedala evropska politika v svojih
dokumentih. Odlo¢ilno je vprasanje vzgoje za lepse in bolj kakovostno soZitje v druZinah, vricih, vsch
stopnjah $olanja, pri delovnem in menedzerskem usposabljanju, pri andragoskem vseZivljenskem
uéenju in nenazadnje pri vseh vrstah gerontagoskega uéenja upokojencev. Zakon o dolgotrajni oskrbi
je pri tem razvoju Slovenije odloéilno krizis¢e. Na njem se bomo letos odlo¢ili bodisi za birokratsko,
tchnokratsko in ckonomisti¢no smer, ki demografskih problemov staranja in soZitja ne morejo resiti
- izkusnja kaze, da jih niti lajSati ne znajo - ali pa za humano smer s samo-vzgojo celotne narodne
skupnosti v solidarnosti in kulluri lepega soZitja.

J. Ramovs
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IZJAVA
o Zakonu o dolgotrajni oskrbi

Indtitut Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje ter Tiris Imperl &
CO. d. n. 0. - razvojni inZeniring socialnega varslva, strokovni organizaciji, ki delamo na
podrodju staranja in oskrbe starih Jjudi znanstveno, izobraZevalno in s konkrelnim izvajanjem

programoy, podpiramo pripravo in sprejem zakona o dolgotrajni oskrbi v Sloveniji. § o izjavo
zelimo prispevati, da bi z zakonom sprejeti sistem dolgotrajne oskrbe éim bolje ustrezal
potrebam starih ljudi in njihovih svojcev, odgovarjal linanénim in drugim moZnoslim v
Sloveniji, bil razvojno naravnan ler primerljiv s sistemi tistih evropskih in drugih drzav, ki so
dolgotrajno oskrbo uspedno uredile z zakonom v zadnjih pelnajstih letih.

1. Zakon o dolgotrajni oskrbi, s katerim bo celovilo urejeno Lo podrodje, je v Sloveniji nujno
polrebno sprejel, saj prilem zaoslajamo glede urcjenosti sislema in v razvoju programov
tako za nagimi polrebami kol za evropskimi drzavami, ki so z nami primerljive. Zato

odloé¢no podpiramo odlo¢itev Vlade RS, da ta zakon sprejeme $e letos.

2. Predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskabo, ki ga je
Vlada dala v preteklih mesecih v javno razpravo, ima po nasem mnenju nekatere dobre

resitve; to so zlasti naslednje.

Uvaja enolen nadin linanciranja storitev dolgolrajne oskrbe za oscbe, ki so zaradi
starosli, posledic bolezni, invalidnosti ali drugih vzrokov v dalj$em ¢asovnem
obdobju odvisne od pomoci drugih. $ tem vzpostavlja enakopravnosl vseh
upravi¢encey, ne glede na kraj bivanja, nadin oskrbe in njihovo starost. Sedaj

s0 v neenakopravnem poloZaju tist, ki jih oskrbujejo domadi, tisli, ki imajo
javno oskrbo na domu, tisti, ki so v drZavnem domu za stare ljudi in listi, ki so v
zasebnem koncesijskem domu za stare ljudi.

Uvaja osebno upravicenost posameznika do pladila za storitve dolgotrajne oskrbe
in nege. S lem linanéno opoelnomodi upravicenca in ga postavlja v ncodvisen
polozaj glede na institucije oz. izvajalce dolgolrajne oskrbe,

Uvaja slabilizacijo virov (inanciranja dolgotrajne oskrbe in nege. Vzpostavlja
novo zavarovanje za dolgotrajno oskrbo, vanj vkljucuje vse doscedanje vire iz
zdravstvenega in pokojninskega zavarovanja, ki so bili namenjeni oskrbi in negi,
ler proracunske vire iz davkow.

(s8]



Lzjava o zakonu o dolgotrajni oskrbi

® Prednostno se usmerja v oskrbo doma ter v javno in strokovno pomod pri tem. S tem
presega dosedanje nesorazmerje med institucionalno oskrbo in oskrbo na domu, ko
imamo trikral ved prve, mediem ko imajo nam primerljive drZave (rikral ved druge.

® Dovecuje pluralizem izvajalcev slorilev in programov dolgotrajne oskrbe.

3. Menimo, da je v sedanjem predlogu Zakona polrebno spremeniti naslednje reditve, ker
s0 razvojno slabe lako z vidika uspesnih reditev v drugih drZzavah kakor z vidika slovenskih
polreb in moZnosli.

3.1. Nadin pri doseganju osebne pravice s koordinatorji do dolo¢enega programa
oskrbe je prelirano adminislraliven, v vedini primerov nepotreben, za uporabnika
nefunkcionalen, za sistem pa polralno drag. Sistem mora bili naravnan na
uporabnika in razvoj programov pri izvajalcih in ne na administrativne posrednike
storitev.

3.2. Zavarovalnica kol linan¢na uslanova bi morala imeli po zakonu jasne krilerije in
kompelence za zbiranje in dobro gospodarjenje 2 javnimi sredstvi za dolgolrajno
oskrbo ter za nadzor nad njihovo namensko uporabo. V osnutku predvidena
umestitev komisije I in I1L stopnje v zavarovalnico za dolgotrajno oskrbo in ne v
neviralen sistem, ki bo zaslopal predvsem interese uporabnikov, ni sprejemljiva.
Prav lako so velike kompelence zavarovalnice pri imenovanju koordinalorjev in
s tem o strokovnem odlocanju glede izbire programov in storitev, v navzkrizju
interesov med njo in upraviéencem.

3.3. Adminislralivna naravnanosl zakona, opisana ludi v lo¢kah 3.1. in 3.2., zavira ali
celo blokira strokovni razvoj storitev in programov za uporabnike. V drzavah, ki so
sprejele zakon o dolgotrajni oskrbi, je le-ta povzrodil razvojni skok uporabnikom
bolj prijaznih in cenejsih programov in slorilev. Sedanji slovenski predlog razvoja
ne spodbuja, zalo ga je v lem smislu treba spremenili in dopolnili, da bo pomagal
Sloveniji na podroc¢ju dolgotrajne oskrbe dohileti nam primerljive evropske drZave.

3.4. Zakon bi moral jasno predpisovati minimalne standarde za posamezno storitey,
podrobne kadrovske normative pa prepuslili izvajalcu, da ga lahko prilagaja
potrebi uporabnikov in konceplu dela. Ta vidik je bislvenega pomena za razvoj
programov; sedanji sislem kadrovskih normativov razvoj onemogoca.

3.5. Zakon bi moral bolj upostevati lokalno pristojnost, pri tem pa imeti mehanizme za
zagolovilev pravic na celolnem podrocju drZave; programi za kakovostno oskrbo v
slarosli so izrazilo vezani na lokalno okolje.

V Ljubljani, julija 2010
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Mateja Bercan

Starostnik v domacem okolju -
vidik patronazne medicinske sestre

POVZETEK

Stevilo starejsih iz leta vleto naradca, ob&utno pa se poveduje dele?, prebivalstva, starej$ega
od 80 let. Stari ljudje si Zelijo ostati doma, v okolju, ki ga poznajo, Kjer imajo vzpostavljene
socialne mreZe, v druzbi ljudi razliénih generacyj in vpeli v $irfo skupnost. Palronazne
medicinske sestre 7 zdravstveno vzgojnim delom, informiranjem, svelovanjem in uc¢enjem
starostnika Zelijo dosedi njegovo samostojnost, ¢im vedjo stopnjo samooskrbe pri izvajanju
zivljenjskih aktivnosti za krepitev in ohranitev zdravija, preprecevanje bolezni in ¢im daljse
bivanje v domadem okolju.

Kljucne besede: starostnik, Zivljenjske aktivnosti, domace okolje, starosine spremembe

AVTORICA: Mateja Beréan, mag. zdr. nege je Studirala zdravstveno nego na Fakulteti za
zdravstvene vede, Univerze v Mariboru. Deluje kot patronazna medicinska sestra zasebnica
na obmocju obcine g pri Liubljani. Ukvarja se z raziskovanjem na podrociu patronazne in
geronloloske zdravstvene nege.

ABSTRACT

Elderly in their living environment - from the home healthcare nurse point of view

‘The number of elderly people is growing year by vear, especially the percentage of the
people who are 80 years old and older. Senior citizens tend to stay and live in their home
environment where they already established social networks between different generations.
Home healtheare nurses aim (o achicve that clderly people become as independent as pos-
sible in their personal life, that they are {ully aware of their healthcare issues, and that they
are able to live at home as long as possible. To do so they use different healthcare methods,
consulting and information approach, as well as teaching,

Key words: clderly, senior citizens, independent life, home environment, changes in
elderly life

AUTHOR: Mateja Beréan, MSc Nursing, studied nursing at the Faculty of Healthcare
Science at the University of Maribor, Slovenia. She works as an independent home healthcare
nurse in the Ig municipality. lurther more she is an active researcher in home healthcare nur-
sing and gerontology field.

1. UVOD

Patronazno varstvo je definirano kot posebna oblika zdravstvencga varstva, ki opravlja
aktivno zdravstveno in socialno varovanje posameznika, druZine in skupnosti, ki so zaradi



Jnanstveni in strokovii lanki

bioloskih lastnosti, dolo¢enih obolenj ali nevajenosti na novo okolje obéutljivi za Skodljive
vplive iz okolja (Rajkovi¢ in Sudtersic, 2000). Patronazna zdravstvena nega je sestavni del
primarne zdravstvene nege in s lem primarnega zdravstvenega varstva. Gre za polivalentno
dejavnost, ki obravnava zdravega in bolnega ¢loveka, druzine in skupnost v oZjem ali $irSem
okolju.

Pri izvajanju patronazne zdravsivene nege je temeljna naloga patronaZzne sestre pro-
macija zdravja, njeno delovanje pa mora biti usmerjeno k pacientom, druzinam in lokalni
skupnosti. Vsi ti morajo spoznati, kaj pomeni skrb za ohranitev lastnega zdravja in zdravja
druzin v zdravem okolju. Kadar pa je Ze prisotna bolezen, je potrebno delovati na ohranje-
vanju sposobnosti, ki so §¢ prisotne in na ¢imprejinji povrnitvi Ze izgubljenih. Cilj je vedno
samooskrba pacicnta in druZine (Suster§ic idr., 2006).

Starostniki so ena od skupin prebivalstva, ki potrebuje posebno poglobljeno obravnavo,
tako oscbno kot druzinsko, zaradi svojih bioloskih lastnosti in zaradi spremenjenih pogojev.
Kottaki so $e posebej ogroZeni, tako zdravstveno kot socialno. Patronazna medicinska sestra
jih obravnava v zdravju ali bolezni, vedno individualno in celostno, skupaj £ njihovimi druZi-
nami v njihovem bivalnem okolju, po svojem lastnem nacrtu ali po narocilu zdravnika. Zelo
pomembna je pacientova druZina, saj custveni odnosi v starosti igrajo pomembno viogo. Od
vzdus$ja in razmer v druZini je velikokrat odvisna prihodnost starostnika. Toplo in razume-
vajoce vzdudje nudi varnost in pozitivno vpliva na ostarclega ¢lana, da si bo prizadeval biti
¢im dlje ¢asa samostojen in dejaven, saj ve, da na pomo¢ druZinskih ¢lanov lahko ra¢una
takrat, ko bo opesal ali zbolel. Iz druzin s slabimi, moéno nacéetimi medscbojnimi odnosi
pa je potrebno starostnika véasih tudi umakniti. Spremembe, ki nastanejo v druZini ob po-
javu bolezni, lahko porusijo njen sistem delovanja, kar se kaZe v razli¢nih reakeijah, kot so
strah, odklonilen odnos, pretirana skrb za starostnika in umik iz druzine. V takih primerih
je delovanje patronaZne medicinske sestre usmerjeno v motiviranje, vodenje, poucevanje
in zdravstveno vzgajanje.

S preventivnim patronaZnim obiskom se vzpostavi stik s starostnikom, njegovo druZino
inz okoljem, v katerem Zivi. Tako se ugotovijo starostnikove druzinske, socialne, ekonomske,
higienske in zdravstvene razmere. To je ena od temeljnih metod dela na podroéju patrona-
7ne zdravstvene nege. Na preventivni obisk se mora patronazna medicinska sestra dobro
pripraviti, e poscbej, e je to prvi obisk v druZini. Predpogoj dobre priprave je, da dobro
pozna svoje terensko obmodje, njegove demografske posebnosti, kazalce zdravstvenega
stanja, vitalno in zdravstveno statistiko, higiensko-epidemioloske posebnosti, ter njegove
geografske, gospodarske in kulturne znacilnosti. Vse to ji omogoca, da svoje delo lahko
nadrtuje. 1o je e poscbej pomembno za izvajanje preventivnega patronaZznega obiska, saj
si je zanj potrebno odmeriti dolocen ¢as. Ne sme vzbujati obéutka, da se ji mudi, pacient in
druZina morata zaéutiti, da je njeno zanimanje pristno.

Priizvedbi preventivnega patronaZnega obiska sc uporablja konceptualni model Virginie
Handerson, ki poudarja skrb za bolnega in zdravega posameznika ter ugotavlja posamezniko-
ve potrebe po zdravstveni negi po 14 osnovnih Zivljenjskih aktivnostih, ki so (Pajnkihar, 1999):
o dihanjg
e prchranjevanje in pitje;

e odvajanje, izlocanje;
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gibanje in ustrezna lega;

spanje in pocilek;

oblacenje;

vzdrZevanje lelesne lemperalure;

istoca in nega telesa;

izogibanje nevarnostim v okolju;

odnosi z ljudmi, izraZanje Custev, obculkov, polreb;

izraZanje verskega dozivljanja;

koristno delo;

razvedrilo, rekreacija;

ucenje in pridobivanje znanja o razvoju in zdravju.

‘Tudi pri slarostniku se ugolavljajo njegove polrebe po zdravsiveni negi po 14 Zivljenjskih
aktivnostih. Pri tem se uposteva njegovo stopnjo samooskrbe in odstopanja. Da so starostni-

kove polrebe pravilno ovrednolenc in njegove sposobnosti slvarno ocenjene, se uporablja
procesno melodo dela, ki omogoda enakovredno vkljucevanje pacienta in druZine vvse (aze
izvajanja palronaznega zdravslvenega varsiva.

Vsaka Zivljenjska aktivnost je pomembna in potrebna, da clovek lahko obstaja. Pri staro-
sinikih so véasih manjsa ali vedja odstopanja. Ne more se $e govorili o bolezni, saj vemo, da
je staranje normalno ziolosko dogajanje, ki ima za posledico upad biologkih, psihologkih in
socialnih sposobnosti ¢loveka. Pa vendar kar preveckral pozabljamo, da se (ak$na odslopanja
s pravilnim zdravstvenovzgojnim delovanjem lahko zmanjsajo. Ce pa odstopanja kaejo %e
sliko bolezenskega stanja, se skusa z uéenjem pacienta in druZine doscdi, da kljub bolezni
Zivijo dovolj kvaliletno. U¢i sc jih ¢im vedje samoslojnosli in ncodvisnosti (Brloznik, 2003).

2. DIHANJE

Dihanje je Zivljenjska aktivnost, ki je za Sovekovo preZivetje najpomembnej$a. Clovek
brez dihanja lahko prezivi le nekaj minut. Z dihanjem se pri cloveku zadovoljuje potreba po
kisiku, ki je lahko véasih vedja ali manjsa (spanje, pocilek, lizi¢ni napor, $portna aklivnost...).

§ pogovorom Zelimo ugotovili starostnikove navade, ki so povezane z dihanjem, spoznali,
kako je skrbel za svojo mikroklimo, okolje, nadin obladenja, sprehode, rekreacijo ali je kadil,
ter odkriti morebitne spremembe vaktivnosti in njegove subjektivne tezave (Pajnkihar, 1999).

Veliko slarejsih ljudi ima leZave z dihanjem, ki niso vezane na specifi¢no bolezensko
slanje. Pojavi se olezeno dihanje, zasoplost, $e posebej, ¢e se razburijo, vznemirijo ali ¢e jih
je strah. Velikokral kar pozabijo, da je polrebno dobro prezradili slanovanje. V zimskem
¢asu stanovanja moéno ogrevajo, zato je zrak zelo suh in zatohel. Véasih toZijo zaradi suhega
pokasljevanja in zaradi pekode boledine v nosu, Ki je neprijelna in draZeca.

Sveluje se:

izogibanje razburjenju, nastale zaplete naj resujejo mirno;

zracenje stanovanja in ustrezna vlaznost prostorov;

sprchode v naravo, pri lem pa s¢ morajo izogibali vro¢emu soncu;

udoben polozaj, lako pri delu kol pri pocitku, delajo naj redno dihalne vaje;



Jnanstveni in strokovii lanki

e v primeru teZav s suho sluznico v nosu, naj si jo vlazijo z acrosoli iz morske vode ali s
fiziologko raztopino.
Dihanje je za cloveka Zivljenjskega pomena, zalo je potrebno uposlevati razvoj vseh ak-
livnosti in vplivnih dejavnikoy, starostnika pa obravnavali celostno s fizi¢nega, psihi¢nega
in socialnega vidika.

3. PREHRANJEVANJE IN PITJE

Hranjenje in pitje je Zivljenjska aklivnost, ki je nujno potrebna za clovekovo prezivelje.
Gre za sprejemanje hrane oziroma hranilnih snovi in tekoc¢in (Pajnkihar, 1999).

Pomembno je poznati starostnikov odnos do prehranjevanja in pitja, kajti negativen
odnos je lahko vzrok ali posledica poslabsanja zdravstvenega stanja.

Zaradi slabega zobovja in neustreznih zobnih protez imajo starostniki tezave pri pre-
hranjevanju. [zogibajo se uZivanju presne zelenjave, ker je ne morejo preZveciti. Obcutek
Zeje se jim manjsa, zato popijejo premalo tekodine. Zaradi preteklih Zivljenjskih izkusenj,
tudi zaradi pomanjkanja dolocenih dobrin (kot je bel pdenicni kruh) v preteklosti, veli-
kokral pa tudi zaradi nevednosti, je njihova prehrana neuravnoteZena, Ce starostnik Zivi
sam, ne ¢uti Zelje, da bi si pripravljal redne obroke, zato jih najveckrat nadomesti s suho
hrano, konzervami in sladkarjjami. Pogosto se nagibajo k preveliki telesni teZi, pojavlja
se slabsa odpornost organizma, grozita jim poveéan krvni sladkor in holesterol. Lahko se
pojavi tudi slabokrvnost. Nikakor ne smemo prezreti huj$anja ali pridobivanja leZe brez
opaznega vzroka.

Doma je potrebno imeti tehtnico in nadzirati telesno teZo vedno v enakih razmerah. Dobra
prehranjenost in hidracija se opazi na ko?Zi, sluznicah, jeziku, misiéni modi, pogostosti okuzb,
pa tudi v beljakovinski in krvni sliki. Za zdravo, uravnoteZeno prehrano je treba zmanjsati
porabo sladkorja, zmerno uporabljati mascobe, uzivali ¢im manj Zivil, ki vsebujejo holesterol,
omejevati koli¢ino soli, zmerno uZzivali pusto meso in mle¢ne izdelke, uZivati veliko sadja
in zelenjave, polnozrnatih zitnih izdelkov, riza, razli¢nih kas in stro¢nic. Sadje, zelenjava in
Zila vscbujejo veliko neprebavljivih viaknin, vitaminov, mineralov in antioksidantnih snovi.
Neprebavljive vlaknine ugodno vplivajo na prebavo in zniZzevanje mascob in sladkorja vkrvi.

Sveluje se:

e obisk pri zobozdravniku in saniranje zobovja;

e ustrezno pripravljena hrana - lahko prebavljiva in primernega okusa, brez dodatkov ma-
§¢ob in sladkorjas manjsi obroki veckral dnevno, vsak obrok naj vsebuje sadje, zelenjavo
in skrobna zivila 7 veliko vliaknin, izogibajo naj se mo¢nim za¢imbam in konzervansom
in drugim nevarnim Zivilom, po potrebi svetujemo primerno dietno prehrano;

e Zivila iz polnozrnale moke ali otrobov, 300 do 400 gramov sadja in zelenjave na dan, ved
surove kot kuhane;

e mascobe rastlinskega izvora, dnevna kolic¢ina naj ne presega 6 71ick;

e pogostejse uzivanje svezih rib in manj uZivanja suhomesnatih izdelkov, ki poleg mascob
vscbujejo tudi veliko soli;

e posoda za hrano naj bo iz maleriala, ki dalj ¢asa zadrzuje toploto;
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e Delezenje zauzite tekodine, ker bodo tako to¢no vedeli, koliko so popili - 7a lazjo kontrolo
zauzile (ckocine naslavimo vi¢ priljubljenc oziroma svetovane pijace in prepoznavno
skodelico (dnevna koli¢ina polrebne leko¢ine je vsaj dva lilra, od alkoholnih pijac pa
pite 1 do 2 decilitra rdeega vina po kosilu ali vecerji);

e redne kontrole telesne teZe, vrednosti krvnega sladkorja in holesterola;

e pomo¢ gospodinjskih servisov, ¢e sami ne morejo ved poskrbeli za svojo prehrano;

e uporabo primernih orlopedskih pomagal, npr. uporabo posebno izdelanega pribora in
posode, kadar so prsti na rokah ali cele roke prizadeli zaradi doloéenih obolenj;

e posvet 7 osebnim zdravnikom v primeru tezav.

Za zadovoljevanje polreb po hrani in pitju je polrebno slarosinika obravnavali celostno
in sislemali¢no, o pomeni individualno, pri lem pa uposlevali lizi¢ne, psihi¢ne in socialne
polrebe ler posebne polrebe, ki so povezane s slarosinim obdobjem, spremembami akliv-
nosti in bolezenskega stanja.

4. 1IZLOCANJE IN ODVAJANJE

Odvajanje in izlo¢anje je Zivljenjska aklivnost, ki omogoda odslranilev produklov pre-
bave in je v lesni povezavi s prehranjevanjem. Nanasa se predvsem na mikcijo in defekacijo
(Pajnkihar, 1999).

S pogovorom ugotavljamo starostnikove navade, ki so povezane 7 aktivnostjo izlocanja,
odvajanja in njegovim odnosom do (¢ aklivnosli — kvalilela prehrane, ¢asovni razpored
dnevnih obrokov, ali ima privzgojen casovni vzorec odvajanja, ali ima na podlagi samo-
opazovanja leZave; znacilnosli urina in fecesa, gibanje, bolezen, boleéine, kréi, poculje ob
odvajanju in izlo¢anju, intimnost.

Pri starcjsih ljudeh se velikokral pojavi nesposobnosl zadrzevanija telesnih izlockov. Go-
vorimo o inkonlinenci za blalo in urin, kar je lahko za slarosinika in okolico zelo molece.
V slanovanju se pojavi znacilen vonj, pa ludi pacienlova obleka je prepojena z njim. lTega
sc zavedajo, zato se tudi izogibajo druzbi, tako v druZini kot tudi zunaj nje. Zleze lojnice in
znojnice ne delujejo ved tako kol veasih, velikokral se pojavila zelo suha koZa in prhljaj na
lasidcu. Pogosto imajo prebavne molnje. Povedo, da imajo velrove in da so zaprli. Doma
lahko pomagamo z vzposlavljanjem higienskega reZima s primerno prehrano, zadosino
tekodino, sadjem in zelenjavo, 7 ved gibanja. Pri popolni ali delni inkontinenci (nedrZnosti)
ne smemo pozabili na poostreno anogenilalno nego, redno umivanje rok, menjavo perila;
vsaka opustitev higiene se lakoj pokaze v spremembah na koZi in sluznici, neprije(nem vonju,
stbenju, neprijetnem ob&ulku umazanije.

Svetuje se:

e obisk pri zdravniku, e gre za izmenicno zaprije in drisko;

e prav lako naj moski obidée zdravnika, ¢e ima leZave pri izlo¢anju urina in ga nenehno
tisci na vodo;

e 7enske, ki imajo teZave 7 zadrZevanjem urina, naj obiséejo svojega zdravnika, ki jih bo
usmeril na nadaljnje zdravljenje; kako in kje si lahko priskebijo pripomocke za inkonti-
nenco Ler kako jih uporabljajo;
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izvajanje vaj za krepitev misic medeniénega dna, kajti za to ni nikoli prepozno;

redna nega suhe koZe;

pilje zeli¢nih ¢ajev, vilaminskih in mineralnih napitkov ter drugih tekocing

veliko gibanja, izvajanja lelesnih vaj in sprehodi;

odvajanje ob toéno dolodenem delu dneva;

e ponodi lezko vslancjo, naj uporabijo noéno posodo, lahko si pomagajo ludi z nakupom
loalelnega slola, kadar so toalelni prostori oddaljeni ali celo v drugi visini.

Odvajanje seca in blala je vsakodnevna fiziologka potreba. Za starejega pogosleje ne-
prijetna nadloga, ki ga zelo obremenjuje. To je nekaj, o cemer neradi govorijo, ko se zaénejo
lezave s pogoslej§im ali noénim izlo¢anjem, ob¢asnim uhajanjem scéa, zaprljem ali obéa-
snimi driskami in podobno. To so zelo muc¢ne neviecnosti. Najbolje je, da leZave obravnava

zdravnik, da lahko odkrije vzrok in sveluje usirezno zdravljenje.

5. GIBANJE IN USTREZNA LEGA

Gibanje in premikanje sta osnovni lastnosti Zivih organizmov. Gre zakréenje in iztegovanje
misic oziroma misi¢nih skupin, tako da se lovek lahko giblje v okolju, to pa je odvisno od
usklajence funkcije lokomotornega aparata. Gre za osnovno Zivljenjsko aktivnosl, ki omogoca
¢loveku zadovoljevanje tudi drugih Zivljenjskih aklivnosti (Pajnkihar, 1999).

S pogovorom Zelimo spoznati starostnikove navade, ki so povezane 7 gibanjem in njegov
odnos do te aktivnosti; skrb za gibanje, pravilno drzo, rekreacijo, vrste transporta, bivalno
okolje, spremembe v aklivnosti in subjektivne lezave,

V slarosti opesajo gibalne sposobnosti. Pojavijo se boledine v kosleh, sklepih in misicah, ki
so lahko posledica prebolelih ali kroni¢nih bolezni. Starostniki toZijo, da imajo v okondinah
mravljince in jih ¢utijo kot omrtvicene. Veckrat se zgodi, da izgubijo obéutek trdne podlage pod
nogami, iz rok jim padajo predmelti. Pojavi se lahko ludi starosina (resavica, ki jim gibanje $c
dodalno omejuje. Zaradi lega se pogoslo zapirajo v slanovanje, izogibajo se sprehodov in s ¢asom
izgubijo stik 7 zunanjim svetom. Edino okno v svet jim postane televizija, kar pa lahko preide
7¢ v pravo odvisnost, Redno gibanje in razgibavanje blagodejno vplivata na telesno in dusevno
poculje vsakega Cloveka, krepila delovanje nolranjih organov, pospesujela prekrvaviley, zmanj-
$ujela vrloglavico, ki je na slara lela pogoslejsa, krepila mi§icno napelost, ohranjala gibljivost
sklepov in S¢ in Se. Dobro je, da telesne dejavnosti, ki smo jih gojili vse zivljenje, gojimo dokler je
mogoce. Kadar postancjo prezahtevne in nevarng, jih je potrebno zamenjati z manj zahtevnimi.

Sveluje sc:

e redno izvajanje Lelesnih vaj, primernih njihovemu zdravstvenemu slanju, ki sprosti in
razmiga dele telesa, ki so zastali;

e obisk oscbnega zdravnika, ki jim bo predpisal sredstva za laj$anje bole¢ing

e hoja in uporaba sprehajalne palice, Ee je polrebno, lahko tudi sprehajalne hodulje na
kolesih, po moZnosli s sedezem, da se lahko po polrebi spodijejo; hoja naj bo zmerna, ni
jim potrebno tekmovati 7 mlaj$imi in zdravimi;

e scdenje z dvignjenimi nogami;

e uporaba razbremenilne blazine in drugih pripomodckov, s kalerimi si pripravijo udobne
razbremenilne poloZaje v poslelji; vslajanje s postelje ali s stola naj bo postopno;
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e skrb za ustrezno higieno okondin,

Za starejie so zlasti priporocljivi vsakodnevni sprehodi v naravo, ki poleg razgibavanja
ponujajo $e sprostitev, nekaterim pa tudi zadovoljevanje ljubiteljskih dejavnosti, kot so go-
barstvo, nabiranje zdravilnih zelis¢, gozdnih sadeZev in podobno.

6. SPANJE IN POCITEK

Spanje in pocitek je Zivljenjska aktivnost, ki je za élovekovo Zivljenje bistvenega pomena.
Spanje je v bistvu izguba kriti¢nega odzivanja, torej zmoZnosti, da se ustrezno odzovemo
na dolocen splet okoli$¢in. Z aktivnostjo spanja in pocitka clovek zadovoljuje potrebe po
optimalni psihofiziéni sprostitvi in si nabira moc¢i za telesno in umsko delo (Pajnkihar, 1999).

$§ pogovorom Zelimo ugotoviti starostnikove navade, ki so povezane s spanjem in po-
Citkom: starostnikov ritem in ¢as spanja in poditka, mikroklimo v prostoru, kjer starostnik
spi, vrsto lezisca, pripravo na spanje, morebitne spremembe v aktivnosti in starostnikove
subjektivne tezave pri spanju.

Pri izvajanju fizi¢nih aktivnosti se starostnik hitreje utrudi. Poleg tega porabi za dolo¢eno
delo veliko vee Casa, kot ga je nekoé. Ker jih to jezi, pri delu hitijo in so zato $c bolj utrujeni in
razdrazljivi. Ker so utrujeni Ze podnevi, pogosto pocivajo in tudi zaspijo. Prav tako odhajajo
v posteljo zelo zgodaj zvecer. Ponodi pa imajo teZave s spanjem. ToZijo, da celo no¢ ne spijo,
pa ¢eprav se mogode le prebujajo. Res paje, da ne potrebujejo toliko spanca kot nekoé, pa Se
¢ez dan zadostijo potrebam po spanju. V¢asih so prisotne tudi boledine, ki so ponodi hujse,
kar jim spanje se dodatno oteZi.

Sveluje se:

¢ez dan naj podivajo in ne spijo;

poznejsi odhod k no¢nemu poditku;

radio v spalnici, ki jim bo 2 no¢nim programom kraj$al ¢as, nocno lucko, telefon;

¢e imajo dober vid, naj takrat, ko ne morejo spati, berejos

zracna spalnica, primerna postelja 7 anatomskim posteljnim vlozkom;

primerno ogreto prijetno posteljino perilo iz naravnih materialoy, ki so zraéni in jih
lahko vzdrzujemo;

e pitje toplega mleka 7 medom ali kaksen pomirjevalni &aj.

Ce jih nespecnost zelo moti, naj obidéejo svojega zdravnika in ga seznanijo s svojimi
teZavami, saj so motnje med spanjem lahko opozorilni znak nekaterih sprememb v telesu.
Ob primernih duSevnih in telesnih dejavnostih in nespremenjenem zdravstvenem stanju se
star ¢lovek utrudi in spi pet do osem ur,

7. SKRB ZA CISTOCO IN UREJENOST

VzdrZevanje telesne Cistoce in urejenost je Zivljenjska aktivnost, ki omogoca Cloveku
zadovoljevanje osebne higicence in urcjenosti, kar je pogoj za ohranitev zdravja in ugodnega
pocutja. Cistoda telesa je osnovni pogoj za zdravo Zivljenje in pomaga preprecevali infek-
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cije. S to aktivnostjo zadovoljuje Clovek svoje estetske potrebe in potrebe po ustvarjalnosti
(Pajnkihar, 1999).

Pogosto sc opazi, da v starosti opesajo mehanizmi samokontrole, in pacientova potreba
po higieni se zmanjia. Se posebej je Lo vidno, &e zaradi omejevanja pri izvajanju Zivljenjskih
aktivnosti ne zahajajo veliko med ljudi, za svoje domadce okolje pa ne ¢utijo potrebe, da bi
bili urcjeni. 1o sc kaze v neredni menjavi oscbnega perila, neprimernem vzdrZevanju le-lega,
v€asih pa se zanemarijo zaradi pretirane varénosti oz. skoposti. Pozabijo na ¢istoco in nego
usine volline, kar ima za posledico neprijeten zadah iz ust. Pri moskih je v vedji meri vidno
zanemarjanje nege 1as in pogosto se niti ne brijejo ved redno. Vedina pa ima teZave pri negi
nohtov, ki zaradi slarostnih sprememb izgubijo del svoje proZznosti, postancjo odebeljeni,
krhki in lomljivi. Zaradi slarostne tresavice si jih sami tezko strizejo, velikokrat si posko-
dujejo koo ob njih, na nogah pa so jim zaradi slabse gibljivosti $e dodatno nedosegljivi.
Tezave imajo tudi s suho in porozno koZo, predvsem na rokah in mecih, ki je obéutljiva in
s¢ poskoduje Ze ob malo (rSem doliku. Na komolcih poslaja koza (rda in robata, zato se
predvsem Zenske izogibajo nodenju kratkih rokavov. Na petah in stopalih pa je koZa poro-
Zenela. Predstavi in razlozi se jim prednosli urejenosti in ¢istoce ler vpliv le-leh na njihovo
bolj§e pocutje in zdravije.

Svetuje se:

e spodnje in posteljno perilo iz naravnih zra¢nih malerialoy, ki jih je lahko vadrZevali;
enako velja (udi za ostala oblacila;

e redno umivanje glave, pri moskem pa se skrb za urcjeno brado; ¢ ne morejo do frizerja,
se danes (e usluge nudijo tudi na domu;

e pravilna nega ustne volline, zob ali zobne proteze; ¢e je polrebno popravilo zob ali pro-

Leze, obisk zobozdravnika
e redno kopanje ali tusiranje; ée je prisoten strah, svetujemo pomod druge osebe, ustrezne

pripomocke, od drzal do sedeZev za kopalno kad ali tug kabino; uporabo neZnih, neviral-

nih, koZi prijaznih mil in krem; toaletne vode, parfume in deodoranle naj uporabljajo
samo na Cislem telesu in ne za odifavljanje oblek;

e obisk pri pedikerju, kjer bodo poskrbeli za nego nohtov in porozenelo koZo na petah in
podplalih.

Opuslilev navad v zvezi s Esloco, manja natanénosl in zmanjian obculek za estelski
videz so pogosl znak zmanjdanja dolocenih sposobnosti. Skrb za urejen videz je znak dobrega
pocutja in zdravja.

8. IZBIRA USTREZNE OBLEKE, OBLACENJE IN SLACENJE

Oblacenje in slalenje je Zivljenjska aklivnost, ki $¢iti telo pred vplivi okolja, pomaga pri
vzdrzevanju lelesne temperature in higiene koZe, izraZza pa (udi estelsko in kulturno narav-
nanost loveka, Ustrezen izbor obladil in obutve pospeSuje ohranitev ali vrnitev zdravia,
neustrezen nadin pa pospesuje doloc¢ena obolenja (Pajnkihar, 1999).

Nekaleri slarostniki ne utijo ve¢ potrebe, da bi bili urejeni in sebi primerno obleceni
tudi v lem Zivljenjskem obdobju. Ne Zelijo si kupovati novih oblacil. Ker pa se njihov lelesni
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ustroj obicajno spremeni, se jim stara obladila ne prilegajo ved. Véasih mocéno shujsajo, in

obladila na njih kar visijo, ali pa sc zredijo, in ne morcejo ve¢ zapreti zadrge ali gumbov in so

resni¢no neurejeni. Se bolj neprijetno pa je, ¢e imajo primerno obleko, ampak jo hranijo,
da jo bodo nosili kasneje, nosijo pa umazana, Ze skoraj razpadla oblacdila. Zaradi slabse gi-
bljivosti okondin imajo tudi tezave pri slacenju in oblacenju. Ko jim ta njihov deficit, ki ga
saminiti ne zaznajo, predstavimo, moramo uporabiti veliko mero takinosti in diplomatskega
pristopa, da pri tem niso prizadeti.

Sveluje se:

e uporaba oblacil, ki so shranjena v omari za »hude Case, saj ée bodo urejeni tudi na
pogled, se bodo dobro pocutili;

e obvezna uporaba zas¢itnih pokrival v poletni vrocini, saj se jim v starosti lasje stanjsajo
in razred¢ijo, moski so pogosto plesasti;

e obleka naj bo iz naravnih materialov, pralna, ustreznih krojev in velikosti;
priteZavah z oblacenjem hlaénih nogavic naj si skusajo pomagatis poscbnimi pripomocki,
$e posebej Lo velja za tiste, ki imajo tezave s hrblenico; absolutno se jim odsveluje nosenje
dokolenk, saj kvarno vplivajo na krvni obtok;

e uporaba srajc, jopic, bluz, ki se odpirajo spredaj in jih ni potrebno oblaciti prek glave;
namesto spalnih srajc naj raje uporabljajo piZame;

e udobna obutey, mehka in iz naravnih materialov; idealno bi bilo, ¢e bi imeli izdelano po
meri; (rd opetnik, nizka peta, ortopedski vlozek, ustrezna velikost, lahko vzdrzevanje.
Obladenje in slacenje je problem v domacem okolju takrat, ko starostnik hodi pomanjklji-

vo in neustrezno oblecen. Pomagamo tako, dalo¢imo obladila, ki so v vsakodnevniuporabi,

od tistih, ki jih starostnik le ob¢asno oblaéi. Spodnje perilo naj bo v bliZini.

9. IZOGIBANJE NEVARNOSTIM 1Z OKOLJA

Bistvo izogibanja nevarnosti iz okolja je, da jih prepoznamo in se nanje ustrezno odzi-
vamo, tako da nam bo v okolju uspelo prepreciti, zmanjsati ali vsaj omiliti neugoden vpliv
na zdravje. Za samostojno izvajanje te osnovne Zivljenjske aktivnosti sta loveku potrebni
(izi¢na in inteleklualna sestavina (Pajnkihar, 1999).

Na starostnika v njegovem oZjem in $irSem bivalnem okolju prezi nesteto nevarnosti. Ker
jim opesata vid in sluh, se poveda mo7znost prometnih nesred, kKjer so starostniki najveckrat
udelezZeni kot pesci. Zaradi istega vzroka so pogosti padci, tako na ulici, cesti, kot na sto-
pnicah ali v stanovanju. Zanje je $e posebno nevarna zima zaradi poledice in snega. Njihova
stanovanja so velikokrat polna odveénih predmetoy, ki so jih celo Zivljenje zbirali, so nanje
custveno navezani in jih zato ne odvrZejo. Zato se jim bivalni prostor mo¢no zmanjsa, ob te
predmete se spotikajo in marsikdaj tudi poskodujejo. Pogosti so tudi padci zaradi drsecih
preprog, ob katere se tudi spotikajo. Zaradi slabega vida pogosto zamesajo zdravila, Zivila,
pride lahko tudi do zastrupitev. Pogosto Zivijo sami in jih je strah. Bojijo se razli¢nih stvari, od
neznancev do rabe elektri¢nih pripomockov, saj jim pogosto opesa tudi spomin in pozabijo,
zakaj se pripomocki uporabljajo in kako se z njimi rokuje. Bojijo se vsega novega; najbolj so
srecni, e jim nitreba nicesar spreminjati. Delo s tak$nimi pacienti zahteva posebno strpnost,
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saj jim je treba podasi in razumljivo predstaviti te, za njih nevarne elemente in jim skusati

najprej zmanjsati strah, kasncje pa ga odstraniti.
Sveluje se:

e aklepanje vral — rezervne kljuce naj ima oseba, ki ji zaupajo, da je v primeru poskodb
moZen dostop do njih;

e pomo¢ na daljavo, ki pomeni 24-urno varovanje oscb na domu s pomodjo telefonov
Lileline;

e namestitev razliénih, primernih oprijemal v toaletnih prostorih ter sedeZ za kopalno

kad alj tus kabino,

nastavek za stranis¢no $koljko v primeru tezav z lokomotornim sistemonn;

odstranitev odvecnih predmetov iz bivalnega prostora;

priprava zdravil v posebne dozirne posodice z ustreznimi razdelki;

shranitev istil in ostalih kemikalij na posebnem mestu, izven vsakodnevnega dosega

ter vidna oznacilev;

e (alna povrsina brez drsecih preprog.

Ker je aktivnost varovanja pred skodljivimi vplivi okolja zelo pomembna za ohranitev
7ivljenja, za ohranitev, venitev in ureditev zdravja, mora medicinska sestra pri sistemati¢nem
nadrlovanju zdravstvene nege vedno pomisliti na zadcito starostnika.

10. RAZVEDRILO IN PROSTI CAS

Razvedrilo in rekreacija sta aktivnosti, ki omogocata, da se clovek sprodca, vzdriuje ustre-
zno psihofiziéno kondicijo in si nabira novih modi za delo in Zivljenje. Zdravstvo razume
rekreacijo kot smotrno, ustvarjalno uporabo prostega ¢asa, ki zmanjsuje negativoe posledice
psihofizi¢nega hospitalizma (Pajnkihar, 1999).

Prosti fas in rekreacija sla pomembna za dvig samozavesti, samospodtovanja, obcutka
pripadnosti, priljubljenosti, zaupanja, prijatcljstva. Cas je treba izkoristiti 7z izbiro razli¢nih
dejavnosti, dan mora biti smiselno zapolnjen.

Veliko starostnikov je osamljenih, saj vedino Casa preZivijo sami. Na to se razliéno odzi-
vajo: nekateri si poidejo razli¢ne zaposlitve in koristno izrabijo Cas, spet drugi tega ne znajo
in se zalekajo v bolezen, so nezadovoljni sami s seboj in z okoljem, s katerim so velikokral
v konfliktu.

S pogovorom in usmerjenim svetovanjem sc predlaga:

vkljucitev v razli¢ne skupine, odvisno od Zelja in potreb,

vkljucitev v Univerzo za tretje Zivljenjsko obdobje,

sodelovanje pri razliénih karitativnih organizacijah in v lokalni skupnosti,

vkljucitev v razli¢ne skupine in drustva.

Pomembno je, da se starostniki skupaj s svetovalcem odlocijo in izberejo optimalno re-

§itev 7za Koristno izrabo prostega ¢asa; to se doseze le 7 zaupanjem in dobrim poznavanjem
starostnikovih psihofiziénih sposobnosti ter njegovih preteklih izkusen;.

Starejsi si vedno lahko popestrijo Zivljenje, za (o ni nikoli prepozno. Vsak dan je znova
najbolj ugoden, da se razvedrijo, da doZivijo kaj prijetnega ali morda celo kaj popolnoma
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novega. Vsi tak$ni dogodki jim ohranjajo samozavest, obéutek, da so pomembni, da niso
sami v mnoZzici.

11. VZDRZEVANJE TELESNE TEMPERATURE

Normalna lelesna lemperalura je osnova za zagolavljanje oplimalne ¢lovekove psihicne
in fizi¢ne aktivnosti ter za njegovo dobro pocutje. Pomembno je tudi, da ¢lovek pozna vplive
iz okolja in s¢ ustrezno zadéiti. Ta aktivnost je povezana 7 aktivnostjo obladenja in sladenja
(Pajnkihar, 1999).

Starosiniki so v slarosti bolj dovzelni za lemperalurne spremembe, rado jih zebe ali pa
jim je prevrode. Za vzdrzevanje primerne telesne temperature se jim svetuje:

e vzdrZevanje normale telesne temperature s primernimi obladili,
e primerno lopel prostor in po polrebi dodalno ogrevanje,

e ogrela poslelja in topla kopel,

e primerna mikroklima v prostoru.

Poucimo jih tudi o pravilnem ukrepanju pri povisani ali zniZani telesni temperatari ter
o pravilnem merjenju lelesne lemperalure.

12. ODNOSI Z LJUDMI, IZRAZANJE CUSTEV, OBCUTKOV, POTREB

Veliko slarosinikov izgublja svoje najbliZje, tudi odnosi s svojci, prijatelji in znanci so
pogosto osiromaseni, nimajo dovolj druzabnih stikov, zato se ¢utijo odtujene, odmaknjene
in osamljenc. Obculek pripadnosti in samouresnicevanja sla pri starostnikih zelo pomemb-
na in pomanjkanje obojega lahko velikokral poslabsa kakovosl Zivljenja, kar se kaZze v po-
slabganju zdravslvenega slanja in pospesenem psihi¢nem, [iziénem in socialnem propadu.
Pomembno je, da:

e slarosinika razumljivo in nalanéno informiramo,

ga posluSamo in se 2 njim pogovarjamo,

mu predslavimo pomen druZenja 2 drugimi starostniki in svojci,

ga pomirjamo s pogovorom, dotikom,

pri pogovoru z njim uporabljamo primerno nebesedno komunikacijo, s kalero izraZzamo

sposlovanje.
Slarosiniku moramo omogodili, da izraZa ¢uslva, obéulke, dozivljaje, duhovne, socialne
ali spolne potrebe in mu dati obéutek pomembnosti.

13. 1ZRAZANJE VERSKEGA DOZIVLJANJA

IzraZanje verskega doZivljanja je Zivljenjska aklivnosl, ki omogoda ¢loveku zadovolje-
vanje polreb po verski pripadnosti. IzraZanje aktivnosti je lesno povezano s komunikacijo
pacienla (Pajnkihar, 1999).
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V starosti je versko doZivljanje lahko bolj izrazeno kot v prejénjih obdobjih Zivljenja ali
pa sploh ni izraZeno. Starostinik lahko sam zadovoljuje potrebo po izrazanju verskega dozi-
vljanja, jasno izraZa svoje versko prepricanje in Zeljo po obisku duhovnika, vendar potrebuje
pomod pri zadovoljevanju le polrebe. Zalo:

e starostniku ne vsiljujemo oscbnega prepricanja,
e mu omogodimo izrazanje verskih polreb in verskega prepricanja,
e mu pomagamo pri iskanju duhovne podpore,
e (e je polrebno, poi§¢emo pomod drugega.
Starostniku omogodimo obisk duhovnika in sodelovanje pri verskih obredih.

14. KORISTNO DELO

Zdravslvo razume delo kot aklivnost, ki utrjuje in krepi psiholiziéne lastnosti ¢loveka,
podpira zdravljenje, je sredsivo komuniciranja in navezovanja stikov ler Zivljenja v delovni
skupnosti. V obdobju starosti se potreba po delu zmanijsa, pesa tudi psihofizi¢na sposobnost
7a delo. Za vzdrzevanje ustrezne psihofizicne kondicije pa je potrebno koristno zaposlitveno
delo in rekreacija (Pajnkihar, 1999).

Upad Zivljenjskih aklivnosti je pri starosinikih je lahko le posledica starosti, ki je naraven
pojav in ne bolezen. Vendar velikokral opaZamo, da so depresivni, nimajo volje do Zivljenja,
so tudi egoistiéni - Zelijo pritegniti pozornost nase s tem, da dolocenih aktivnosti nocejo
ved izvajali, Eeprav bi jih lahko.

Sveluje se:

e sodclovanje pri razliénih aktivnostih,

e primerna zaposlitev z upostevanjem Zelja in zmoznosti starostnika,

e zaposlilev s Listim, kar jih je rad delal Ze prej (pletenje, gospodinjska opravila, branje
knjig, re§evanje krizank).

Starostniku predstavimo pomembnost koristnega dela, ki se kaze v dvigu samozavesti,
samospostovanju, obéutku pripadnosti, zaupanju.

15. UCENJE IN PRIDOBIVANJE ZNANJA O RAZVOJU IN ZDRAV)JU

Nekateri slarostniki so splo§no zdravsiveno razgledani, lovrsino lematiko spremljajo v ¢aso-
pisih, po leleviziji, poznajo glavne znacilnosti svojih obolen;j in uposlevajo navodila zdravnika
in drugih zdravstvenih delaveev, drugi se zanimajo izkljuéno za svoja obolenja, ne upostevajo
pa vsch navodil glede zdravljenja, e tretji pa niso informirani o znadilnostih svojega obolenja
in sc¢ navodil zdravsivenega oscbja ne drZijo, nili jih ne zanimajo vsebine, povezanc z zdravjem.

Pri prevenlivnem patronaznem obisku starosinika je pomembno, da:

e starostniku dajemo jasna, razumljiva navodila pri izvajanju nege in oskrbe,
e slarosinika informiramo o zdravem nadinu Zivljenja v okviru svojih prislojnosti,
e slarostnika vzpodbujamo k zdravemu nacinu Zivljenja.
Pomembno je, da imamo tudi sami lasten, pozitiven odnos do zdravega nacina zivljenja.
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16. KOMUNIKACIJA MED MEDICINSKO SESTRO IN
STAROSTNIKOM

Komuniciranje je osnovna Zivljenjska aktivnost, ki pri ¢loveku zadovoljuje potrebe po
izmenjavi informacij, znanj, izkusenj, potreb, obéutkov in je tesno povezana z uéenjem.
Komunikacija med udeleZenci lahko poteka, Ce sta prisotna razumevanje in zadostna
slopnja zaupanja. Verbalna komunikacija nikoli ne poteka samostojno, ampak je pove-
zana 7 neverbalno, ki nam véasih ponudi celo ved iskrenih informacij (Pajnkihar, 1999).

Povecevanje tevila starostnikov je nekaj, kar zaskebljuje celotnoe druzbo in vse nas, ki smo
v vsakodnevnem stiku s starej$imi. Polrebno bo vzpostaviti pristno komunikacijo, osvetliti
potrebe in spremeniti odnos do starostnikov. Problemi, s kalerimi se sre¢ujemo, nas silijo v
razmisljanje in postavljajo nove dimenzije nasega delovanja. Bistvena naloga zdravstvenega
delavea pridelu s starej$imi je pozitiven odnos, usmerjen k ustvarjalnemu re$evanju leZav.
Komunikacija je osnovni predpogoj za uspesno delo s slarejsimi in v tem obdobju potreba,
prek katere se starostnik v socialni sredini integrira in znolraj le reSuje svoje eksistencne
probleme. Za uspesno delo med starostnikom in patronaZno medicinsko sestro le-ta upo-
rablja terapevisko komunikacijo.

Komunikacija med medicinsko sestro in starostnikom je veliko veé kot zgolj prenos
sporodila od oddajnika do sprejemnika, je srecanje enega Cloveka z drugim. Vzpostavljanje
terapevtskega odnosa je proces, ki sloni na zaupanju. Oblikovanje vzdusja zaupanja sc
zacne Ze s tem, da ponudimo svojo pomod, kar pomeni samega sebe. Veasih o storimo
2 besedo, lahko pa tudi samo s svojo prisolnostjo. Pomemben korak pri vzpostavljanju
komunikacije je razjasnitev, kdo je kdo, kaksne so posamezne vloge in pricakovanja. To,
da starostniku povemo, kak§no vlogo imamo in kaj bomo zanj storili, omogoéa jasna
pri¢akovanja, ki zmanjs$ajo strah pri starostniku, nas obvarujejo pred nesporazumi,
starostniku pa omogocijo laZjo prilagoditev na novo okolje. Zaupanje v odnosu gradi
tudi doslednost v vedenju medicinske sestre. Starostniku vedno obljubimo samo tisto,
kar lahko izpolnimo. Terapevtski odnos temelji na spo§tovanju. Spostovanje pomeni,
da sprejmemo in cenimo oscbnost slarostnika, spoznamo njegove potrebe in probleme
ter da gledamo na stvari iz njegovega zornega kola, Za zaupen odnos je pomembna tudi
postenost. Starostnik naj bi verjel v tisto, kar medicinska sestra rede, in sicer na podlagi
pozitivnih izkusenj.

17. SKLEP

Zavedati se moramo, da so stari ljudje del nas samih in del nase kulture, zato smo jim
pri zadovoljevanju njihovih, pogosto skromnih potreb dolzni pomagati. Dobro pocutje je
odvisno od ohranjanja in vzpostavljanja stikov ter komunikacije v neposrednem okolju.
Omogodimo starej§im, da svoje dneve preZivijo kar se da mirno inbrez obcéutkov zavrZenosti,
brezkoristnosti in izoliranosti v okolju, ki so ga navajeni, predvsem v krogu svoje druzine.
Starostnik s¢ pogosto umika pred zahlevami sodobnega sveta in oblikuje svoje okolje tako,
da je varen in se v njem dobro pocuti. Ti dve zahlevi sta osnovni, in Zelja vsakega starostnika
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je, da ostane ¢im dlje ncodvisen in nikomur v breme, Seprav se njegove Zivljenjske razmere
bislveno spreminjajo. Sprejmimo starost kot obdobije, ki je zaradi svojih bogatih izkusenj in
modrosti pomemben in nepogredljiv del Zivljenja.

Za slarosinike, ki se odlocijo ostali v lasinem domu, je (reba razvijali u¢inkovitejdo
pomoé in oskrbo na domu ter hkrati omogociti vsakomur dostopnost do teh storitev, ne
glede na njegove denarne zmoZnosti. Vsckakor lahko kol enega od izzivov sodobnih druzb
v naslednjih deselle(jih predvidimo nujnost sistemskih sprememb, ki bodo zagolovile vso
mozno podporo druzinam, v kalerih naradéajo polrebe po oskrbi in negi druZinskih ¢lanov.

Pri resevanju vprasanja kakovostnega varstva starej§ih morajo poleg drzave, strokovnih
uslanov in razli¢nih javnih zavodov oziroma izvajalcev sodcelovali (udi starej$i sami, njihove
inleresne organizacije in vse lisle nevladne organizacije, ki delujejo na podrodjih, povezanih
s slarej§imi. Le z upodlevanjem mnenj in inleresov slarejsih ler poznavanjem konkreilnih
okolis¢in njihovega Zivljenja, njihovih potreb ter pricakovanj, bo mogode §e naprej uspesno
pripravijali in izvajali primerne redilve. Dajanje pobud (er sodelovanje slarejdih oscb pri
nadrlovanju, izvajanju in soodlocanju o vseh pomembnih vprasanjih, ki zadevajo njihovo
Zivljenje, je kljuénega pomena za doseganje skupaj zastavljenih ciljev.
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Mateja Dolenc-Voljé

Koza v starosti

POVZETEK

Problematika starajoce se koZe je danes deleZna velikega zanimanja lako z estetskega kot
medicinskega vidika. Poleg prizadevanj za pomlajevanje koZe na eni strani, se ob staranju
populacije na strokovnem podrodju vedno pogosteje soocamo 7 zdravstvenimi tezavami, ki
jih povzroca koZa v starosti. Bolezni koZe so v starosti zelo pogoste in pri mnogih ljudeh je
prisotnih ve¢ hkrati. Ceprav niso Zivljenjsko ogrozajoée, bistveno poveéajo bolchnost posa-
meznika in zmanjsujejo kakovost Zivljenja. Nekatere od njih so lahko prvi znanilec notranjih
bolezni. V prispevku so na kratko predstavljene osnovne znadilnosti najpogostejsih koznih
bolezni. Povzeta so tudi sodobna spoznanja o vzrokih in bioloskih mchanizmih staranja koZe,
ki ugotavljajo, da gre za kompleksno prepletanje Stevilnih notranjih in zunanjih dejavnikov.
Koza se pri vseh ljudeh stara po intrinzi¢ni poti, pri kateri pocasi nastajajo nekatere neizbeZne
strukturne in funkcionalne spremembe. Ob pogostem izpostavljanju skodljivim zunanjim
dejavnikom pa je pridruzeno tudi ekstrinziéno staranje, pri katerem so okvare koze hujse in
navzven bolj oditne ter povezane z visokim tveganjem za nastanck malignih koZnih tumor-
jev. Preventliva prezgodnjega staranja koZe se ne razlikuje od splosnih priporoéil za zdravo
Zivljenje in obenem vkljuéuje tudi primerno zadéito koze pred UV sevanjem,

Klju¢ne besede: ko7a, staranje, intrinziéno staranje, ckstrinzi¢no staranje, gube, UV Zarki
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Univerze v Ljubljani leta 1986. Po diplomi je nekaj let delovala kot splosna zdravnica v Zdra-
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Katedre za dermatovenerologijo. Podrobneje se ukvarja tudi z laboratorijsko in klinicno der-
matolosko mikologijo in na tem podrocju z raziskovaino dejavnostjo.

ABSTRACT

Skin in old age

Problems with skin aging are of great interest nowadays, both from aesthetical, as well as
from medical point of view. Next to the efforts for skin anti aging, we are facing with rising
health concern associated with skin discases of aged skin. Skin discases are very {requent
in the elderly and in many patients mulliple skin diseases can be present concomitantly.
Although they are notlife threatening, they significantly increase morbidity of patients and
decrease their quality of life. Some of skin conditions can bean carly sign of internal discases.
Most common skin discases in old age are presenled in the article. New dala concerning
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actiology and biological mechanisms of skin aging are summarized as well, which state that
skin aging is the consequence of complex interactions among different internal and external
factors. In each person, intrinsic mechanism of skin aging is inevitable, with slow progressi-
on of some structural and [unctional changes. Extrinsic aging represents a modification of
intrinsic process induced by exogenous agents. It is associated with more severe and visible
signs and high risk for the development of malignant skin tumours. Prevention of premature
skin aging does not differ [rom general recommendations for healthy life and includes also
skin protection against UV irradiation.
Key words: skin, aging, intrinsic aging, ¢xtrinsic aging, UV irradiation
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work and research is also laboratorial and clinical dermatomycology.

1. UVOD

Staranje je naravni in neizbeZni ireverzibilni bioloski proces, ki prizadenc vse organe
telesa. Spremembe na koZi so v tem procesu najbolj opazne in za mnoge teZje sprejemljive
kot $tevilne bolezni notranjih organov, ki jih lahko danes 7 zdravili uspes$no obvladujemo
in navzven prikrijemo. Starost ljudi pogosto presojamo prav po videzu koZe in las, obenem
ima izgled koZe pomembno vlogo prinavezovanju socialnih stikov in sprejetosti med ljudmi.
Problematika starajoce se koZe je bila deleZna velike pozornosti Ze v preteklosti. Iskanje »vrelca
mladosti« in prizadevanja za lep videz koZe imajo vedstoletno zgodovino. Tudi v danasnji
druzbi, ki goji kult mladostnosti in spolne privlaénosti, se tej problematiki posveca zelo veliko
pozornosti, tako v medijih kot tudi v strokovnih krogih. Raziskave na podrodju starajoce
se koZe so bogato sponzorirane, saj je $tevilo potencialnih odjemalcev veliko in dobicek
zagotovljen. To podrodje je dandanes eno izmed najhitreje razvijajoc¢ih se v medicini (Scharf-
fetter-Kochanek, 2009). S to problematiko se ukvarjajo strokovnjaki razli¢nih medicinskih
specialnosti, $e posebej veliko zanimanje pa vlada na podrodju dermatologije. Pozornost pa
se osredotoca predvsem na estetske vidike starajoce se koze. Resnej$i dermatoloski problemi
so ob tem Ze kar zapostavljeni. V prispevku bi se osredotoéila predvsem na slednje.

2. EPIDEMIOLOSKI PODATKI

Demografske spremembe in podalj$evanje Zivljenjske dobe se vse bolj odrazajo tudi v
nara$¢ajodi patologiji starajoce se¢ koze. Mnoge koZne bolezni, znadilne za starcj$e ljudi, ki
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so bile $¢ pred dobrim desetletjem redke, postajajo vse pogostejSe. K narascajoci pogostnosti
koZnih bolezni so pomembno prispevale tudi spremembe v nadinu Zivljenja, preZivljanje
proslega ¢asa, izpostavljenost UV Zzarkom, modne zapovedi in klimalske spremembe.

Podalki za splosno populacijo kaZejo, da priblizno 20% vseh ambulan(nih obiskov pri
splosnem zdravniku zavzemajo koZne bolezni priljudeh po 55. letu starosti (Kramer in sod.,
2008). Lpidemioloski podatki za ZdruZene ameriske drzave kaZejo, da 410% ljudi v slarosti
med 65 in 74 lel polrebuje zaradi kozne bolezni zdravnisko pomod (Graham-Brown, 2004).
Druga raziskava v isti drzavi ugolavlja, da imata dve treljini ljudi, starih med 50 in 91 let,
tezave s kozo, pri starej§ih od 80 let pa kar 83% (Graham-Brown, 20041). Danska raziskava
ugolavlja, da o teZavah s koZo toZi kar 77% ljudi, ki Zivijo v domovih za ostarele (Graham-
Brown, 2004). V povpredju ima vsak starejsi clovek 1,5 dermatoloske bolezni (Liisgen, 2004).

Podaiki lastnega spremljanja starosti bolnikoy, ki so napoleni v splogno dermatolosko
ambulanto Dermatoveneroloske klinike v Ljubljani, kazejo, da znaga deleZ starejsih od 65
let priblizno 28%. Pri bolnikih, ki so zaradi koznih bolezni hospilalizirani na nasi kliniki, je
delez slarejsih $e visji. Po deliniciji se starosl zaéne pri 65. letih, vendar se mnoge slarostne
spremembe koZe in z njo povezane bolezni lahko pojavijo Ze ved lel pre;j.

3. POMEN KOZE

KoZa je na najvedji organ. Njena povisina znasa pri odraslih ljudeh priblizno 2m% V
eslelskem pogledu je izjemen organ, velika umetnina, hkrati pa opravlja za organizem $levilne
vilalno pomembne [unkcije. Je dobro prekrvavljena in oZivéena. V njej se na kompleksen
in dinamicen nadin odvijajo §levilni zapleteni biokemic¢ni procesi. Kol opna je razpela med
dva svetova, z notranje strani spremlja procese, ki se dogajajo v notranjosti organizma, in
sc nanje obCulljivo odziva, z zunanje slrani pa nenchno zaznava vplive iz okolja. Na kozi
se odraZajo §levilne bolezni nolranjih organoy, prav lako se med Zivljenjem beleZijo mnogi
skodljivi vplivi iz okolja. Zaradi lega je eden izmed najbolj obéulljivih in ranljivih organov.

Obenem ima koa za nase telo pomembno zagcitno vliogo. S&iti nas pred mehaniénimi
poskodbami in posreduje zaznavanje obcuika za dolik, prilisk, boleéino, loplolo in mraz.
Opravlja barierno [unkeijo, ki prepre¢uje izhlapevanje vode in vdor $kodljivih snovi iz okolja.
S¢ili nas pred UV Zarki. Preko koZe poleka zaplelen mehanizem lermoregulacije organizma.
Je imunsko aktiven organ, ki omogoda zascito pred razliénimi okuzZbami. V njej poteka sinteza
predsiopenj vilamina . V vsch Zivljenjskih obdobjih pa ima koZa pomembno viogo tudi v
nasem Custvenem Zivljenju. Posreduje obéulek mehkobe in lopline pri telesnih stikih, kar
je $e posebej pomembno v prvih letih olrokovega Zivljenja. Je lesno povezana z delovanjem
Zivénega sistema in odraza nase dusevno razpoloZenje.

4. ZGRADBA KOZE

Seslavljena je iz Lrch plasti, ki so med seboj strukiurno in funkcionalno lesno povezane,
Povrhnjica se med Zivljenjem stalno obnavlja iz bazalne plasti celic. Pri mlajgih ljudeh se
celolna plast povrhnjice obnovi v 28 dneh. Novejse raziskave ugotavljajo, da je ludi povrhnjica
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koZe bogato prepredena z Zivénimi kon&iéi. Srednji sloj ali usnjica je najdebelejsa plast koe.
V njej so kolagena in clasti¢na vlaka, vezivne celice (fibroblasti), krvne Zile, lojnice, znojnice,
lasni oz. dlaéni mesicki in Zivéna vlakna. V medceli¢nini so proleoglikani (hialuronska kislina,
heparin in mnogi drugi), ki nudijo celicam oporo in so pomembni pri $levilnih presnovnih
procesih. Spodnji sloj koze je podkoZje, ki je sestavljeno predvsem iz maséevia.

Pri zdravi in mladi koZi so celice povrhnjice razporcjence enakomerno, pigmentne celice
so le v bazalni plasti, v usnjici so prisolna enakomerno razporcjena in strukturno normal-
na kolagenska in elasti¢na vlakna. KoZa vse svoje funkcije opravlja v optimalnih pogojih
(Scharffetter-Kochanek, 2009).

5. STARANJE KOZE

Starosine spremembe koZe postancjo najbolj oditne po 60 lelu, bolj ali manj pa so pri-
solne Ze ve¢ lel prej. Proznost koZe zaéne poslopoma upadali ze po 30. lelu slarosti (Fisgen,
2001). Staranje koZe pa ni odvisno le od kronoloske starosti posameznika. Med ljudmi enake
starosti obstajajo lahko velike individualne razlike v bioloski starosti koze. Na intenzivnost
slaranja koZe namre¢ vplivajo $levilni notranji in zunanji dejavniki. Pristaranju koZe moramo
locevali dve razli¢ni poli, inlrinzi¢no in ekstrinzi¢no.

5.1. INTRINZICNO STARANJE KOZE

V osnovi sc koZa slara po inlrinziéni poti, ki je naraven proces slaranja, poleka pocasi,
lekom desellelij. Je posledica biolodke ure, ki bije v nas. Pojavlja se pri vseh ljudeh, po vsej
povrsini lelesa in ni odvisno od tipa koze (Scharfletler-Kochanek, 2009). Povrhnjica se
postopoma tanjsa, celice v njej postancjo manj pravilno razporejene in nepravilnih oblik.
Stanjsa sc ludi sloj usnjice, kar je posledica upadanja vezivnega (kiva in proleoglikanov v
medceli¢nini (Berneburg, 2008; Marks, 1999). Vedji del kolagenih vlaken v kozi (vori kolagen
lipa [, tako kol tudi v kosteh. Vzporedno z upadanjem kolagena v kozi je lahko pridruzen
tudi zaéetek osteoporoze (Tritz, 2008). Redkej$a postancjo tudi kolagena viakna tipa 11T in
V11 (Berneburg, 2008). Stevilo fibroblastov, ki sinlelizirajo nova vezivna vlakna, upade, nji-
hova [unkcija se upocasni. Elasli¢na vlakna postanejo redkejia, obenem pa sirda, nepravilno
razporejena in [unkcionalno manjvredna (Graham-Brown, 2004). KoZa postane bolj krhka
in manj prozna, pojavljati s¢ zacncjo gube. Plast podkoZja sc na nekaterih predelih telesa
slanj$a, na drugih pa prekomerno poveda. Zmanj$a sc $levilo kapilar in prekrvavilev koZe.
Upade §levilo celic, ki so odgovorne za imunsko zaséilo koze.

Staranje koZe se odraza tudi na koznih priveskih. Rast las s¢ upocasni, postancjo tanjsi, v
lasnem mesicku se sinteza pigmenta zmanj$a. Lasje in dlake osivijo, najprej na soncu izpostavlje-
nih predelih. Zleze lojnice se s slarostjo ne zmanjsajo, pri nekaterih ljudeh se celo prekomerno
povecajo in poslanejo na povrsini koZe vidne kol manjse rumenkas(e buncice. [zlo¢anje loja se
pri moskih zmanjsa $cle po 80. letu starosti, pri Zenskah pa %e v meni (Marks, 1999). Zleze znoj-
nice se nasprotno zmanjsajo, zmanjsa se tudi izlocanje znoja. Upodasni se rast nohtoy, na rokah
postancjo lanjsi, bolj krhki, pojavijo se lahko neZne vzdolZne brazde. Nohli nog se odebelijo
in rumenkasto razbarvajo (Graham-Brown, 2004; Marks, 1999; Schar(Teller- Kochanek, 2009).
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Osnovnega vzroka za intrinzi¢no staranje koze ne poznamo dobro. Vemo, da je ta proces
gensko reguliran, verjetno vnaprej programiran, ali pa posledica okvar v genih, ki sc poja-
vljajo lekom Zivljenja (Schar{Tetler-Kochanek, 2009). Velik napredek pa je bil v zadnjih letih
dosezen na podrodju poznavanja mehanizmov staranja koze. Nova odkritja na tem podrodju
so pomembna tudi za razumevanje procesov staranja nekaterih drugih organov, ki imajo
veliko vezivnega tkiva, kot na primer kosti, sklepi in Zilje (Scharfletter- Kochanck, 2009).

7a slaranje koZe je nedvomno pomemben oksidativni stres v celicah (Krulmann, 2008;
Scharfleller-Kochanek, 2009). Pri lem procesu v celici nastajajo reaktivne kisikove spojine,
nestabilne molekule, ki reagirajo 7 razliénimi organskimi spojinami. Okvarijo celi¢ne pro-
leine in celiéne membrane, obenem povzrocajo tudi okvare v celiéni DNA, kar posledi¢no
oksidativni stres v celici §e okrepi. Zaradi tega se v celici aktivira kaskada zapletenih bioke-
micnih procesoy, katerih konéna posledica je aklivacija encimov proteinaz, ki so odgovorni
7a okvaro kolagenih in elastiénih vlaken ter beljakovin v medceeli¢nini (Berneburg, 2008;
Scharfletter-Kochancek, 2009). Intrinzi¢no staranje koZe lahko pospesijo hormonski vplivi v
meni, stresni dejavniki, slab8a prehranjenost, nekatere bolezni in nekatere vrste kemoterapije
(Krutmann, 2008).

52.  EKSTRINZICNO STARANJE KOZE

Za ekslrinzi¢no slaranje koZe so odgovorni izklju¢no zunanji $kodljivi dejavniki. ‘Lo sta-
ranje poimenujemo ludi prezgodnje slaranje. Pojavlja se predvsem na soncu izposlavljenih
predelih koze, zanj pa so bolj dovzetni svetlopoltiljudje (Berneburg, 2008; Graham-Brown,
2004; Scharffetter-Kochanek). Pritem tipu staranja so patoloski procesi v koZi intenzivnejsi
kot pri intrinzi¢nem. Povrhnjica se odebeli, v njenih celicah se pojavijo nepravilnosti, ki
so lahko predslopnje za pojav malignili (umorjev. Razporedilev pigmentnih celic je nee-
nakomerna, ponckod je pigmentacija intenzivnejsa, ponekod slabsa. Kolagenska vlakna so
razredéena in nepravilne strukture, clasti¢na vlakna se pomnoZijo, vendar so strukturno
spremenjena in funkcionalno manjvredna. PridruZijo se znaki kroniénega vnelja koze.
Prekrvavilev v koZi se poveda, kar ima za posledico okvare drobnega Zilja 2 naslankom
trajne rdecine in »raz$irjenih Zilic«. KoZa je na otip odebeljena in suha (Berneburg, 2008;
Scharlietter-Kochanck, 2009).

Med zunanjimi dejavniki lahko ve¢ kot 90% deleZ pripiSemo delovanju UV Zarkov. UV-B
zarki prodirajo le skozi plast povrhinjice, dolgovalovni UV-A Zarki pa globlje do usnjice. Za
prezgodnije staranje koZe so odgovorni tako UV-A kot UV-B 7arki, dolgoroéno pa je bolj
ncugodno delovanje UV-A Zarkov. Pomemben vir umetnih UV-A Zarkov so danes solariji.
UV Zarki &e dodatno inlenzivirajo oksidalivni stres v celicah in povzrodijo direkine okvare
DNA v celicah koze. Oslabijo tudi imunsko obrambo koze. Zaradi teh vplivov moéno po-
vedajo tveganje 7a nastanek malignih koznih tumorjev (Berneburg, 2008; Krutmann, 2008).

Na soncu izpostavljenih predelih se koZa stara na oba nadina, lako po intrinziéni kot
ekstrinzi¢ni poli. Pri ljudeh, ki so bili v Zivljenju veliko izpostavljeni UV zarkom, prevlada
ekstrinziéni nadin slaranja. Po mnenju nekateril je 90% starostnih sprememb na soncu
izpostavljenih predelih posledica delovanja UV Zarkov (Graham-Brown, 2004). Na pokritih
delih telesa prevladuje intrinzi¢ni nadin staranja, ki je manj izrazil in nastaja bolj postopno.
Pri nckaterih ljudeh je navzven opazen $ele v poznih letih.
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Med ostalimi Skodljivimi vplivi, ki lahko povzrodijo prezgodnje staranje koZe, je potreb-
no posebej izpostaviti kajenje. Kajenje poveda oksidativni stres v celicah, direktno aktivira
encime, ki razgrajujejo vezivna vlakna v koZi in zavira sinlezo novega kolagena. Poleg lega,
da povzro¢a mulacije DNA v celicah dihalnega epilela in §tevilnih drugih organih, verjetno
povzro¢a okvare tudi v DNA koZnih celic (Krutmann, 2008; Scharftetter-Kochanck, 2009).

Na kozo lahko delujejo neugodno tudi infrardedi Zarki (Krutmann, 2008). Ti se upora-
bljajo v solarijih, véasih pri liziolerapiji, v »welness« centrih in pri rentgenskem obsevanju
malignih tumorjev. Tudi (i Zarki lahko pospesijo degradacijo kolagenskih vlaken. Skodljiv
ngj bi bil tudi vpliv ozona in nanodelcey, ki se nahajajo v smogu. Nekateri zato domnevajo,
da je staranje koZe v mestih 7z onesnaZenim zrakom pospeseno. Staranje koze lahko pospesi
ludi ionizirajo¢e sevanje (Krutmann, 2008).

V celicah koZe obslajajo ludi zad¢itni mehanizmi, ki okvare zaznavajo in jih sproli po-
pravljajo. Nevtralizirajo oksidativne procese, odstranjujejo mutacije v DNA, spro$éajo se
tudi encimi, ki nevtralizirajo delovanje $kodljivih proteinaz. Vendar imajo ti mehanizmi
omejeno kapacilelo (Krutmann, 2008; Schar(lelter-Kochanek, 2009). Ce je $koda obsczna
in pogosly, je ne zmorejo v celoli odstranili, zaradi Cesar se zaénejo nabirali okvare, ki jih
koza ne pozabi. Posledice, ki sledijo, so ireverzibilne,

6. FUNKCIONALNE SPREMEMBE KOZE V STAROSTI

Zaradi strukturnih sprememb v povrhnjici se njena barierna funkeija poslabga. ZmozZnost
zadrZevanja vode v povrhnjici se nekoliko zmanjsa, obenem pa olaj$a prodiranje snovi iz oko-
lja. Proces obnavljanja celic v povrhnjici se podaljsa. Upocasnjeno je celjenje ran. Zmanjsa se
izlo¢anje znoja in loja. KoZa postane manj prozna in zgubana in v pozni starosti manj odporna
na zunanje mehaniéne drazljaje, Véasih 7e po manjsih udarcih zakrvavi, lahko se pojavijo bule
ali razpoke. Nekaleri za la pojav predlagajo izraz dermaloporoza, podobno kol uporabljamo
izraz osleoporoza za zmanjianje kosinine (Slojanovic, 2009). Zaradi slabie prekrvavilve koZe
se lahko poslabia termoregulacija skozi kozo, kar pripomore k vecji dovzelnosti za prehlad.
Upocasni se sinteza vitamina 1. Upodcasni se popravljanje okvar v DNA. Oslabi tudi imunska
zadila koze (Scharlletter-Kochanck, 2009). Zaradi upocasnjenc sinleze koZnega pigmenta se
povea obéulljivost za delovanje UV Zarkov. Sposobnost (aklilnega zaznavanja se v slarosli
zmanjda in prag za bolec¢ino poveca (Graham-Brown, 2004; Marks, 1999).

Suhost koZe je najpogostejsa motnja koze v procesu staranja. Nastane zaradi strukturnih
sprememb v celicah povrhnjice, dodalno pa jo poslabsa $e zmanj$ano izlo¢anja loja in verjelno
(udi manjsa vsebnost vode v povrhnjici (Marks, 1999; Schar(Teller-Kochanek, 2009). Prej
nevidno lu¢enje povrhnjice poslane vidno. Najbolj je izrazilo na zunanji strani okonéin, $e
poscbej na kozi goleni, podlahteh in hrbtiséu rok. Poslabsa jo pogosto umivanje ali kopanje.
Brez primerne nege se suhosl koZe poslabs$uje in pripomore k naslanku okuZb in ckeema.

7. BOLEZNI KOZE V STAROSTI
Zaradi funkcionalnih in strukturnih sprememb koZe in hkrali drugih organov se v slarosli
poveca dovzelnosl za §levilne koZne bolezni. Mnoge od njih sre¢ujemo (udi v mlajsih in
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srednjih letih, vendar je njihov potek v starej$em Zivljenjskem obdobju neredko tezavnejsi
in ob prisotnosti drugih bolezni za mnoge bolnike prestavljajo veliko dodalno obremenitev
in zaskrbljenost. Pri mnogih bolnikih so prisotne razli¢ne koZne bolezni socasno.

7.1.  SRBEZ

Srbez koZe je pri starejdih ljudeh ena izmed najpogostejsih nadlog. Ceprav se morda
obravnava kot banalen problem, pa lahko mnogim zagreni Zivljenje. Najpogoslejsi vzrok
zanj je suha koza, ocenjujejo, da pri vec kot polovici primerov. V takih primerih ga lahko
omilimo ali odpravimo 7z ustrezno nego (Bowker, 2006; Steigleder, 1972). Pretirano in pre-
pogoslo umivanje z milom je lahko skodljivo. Priporodljivo je umivanje z nizjo temperaluro
vode, manj$a poraba mil in kopeli z dodatki olj, pri ¢emer pa moramo bili pozorni na mozno
drsnost tal in nevarnost zdrsov (Graham-Brown, 2004). Negovalni preparali za koZo naj ne
bodo preve¢ vlazilni, kot so na primer losjoni, ampak morajo vscbovati tudi maséobe. V
negovalnih izdelkih je priporodljiv tudi dodatek uree. Za laj§anje srbeza odsvetujemo uporabo
lokalnih antihistaminikov, ki so na voljo v prosti prodaji.

Pri priblizno 10 do 50% pa so za stbe, krivi drugi vzroki. Stevilna zdravila lahko pov-
zrocajo srbez koze, ne da bi hkrati povzrocala tudi izpuscaj. Srbez spremlja alergijske kozne
bolezni, sprozijo pa ga lahko tudi $tevilne bolezni notranjih organov: slabokrvnost, kroni¢ne
bolezni jeter in ledvie, bolezni $¢itnice, parazitarne okuzbe prebavil in maligne bolezni. Ugo-
tavljanje vzroka véasih zahteva poglobljeno obravnavo in hospitalizacijo. StbeZ koZe je lahko
tudi posledica nevrologkih in psiholoskih vplivov in se lahko poslabga ob socialni izolaciji in
depresiji (Krutmann, 2008). Senzori¢ni prag za zaznavanje srbeZa in njegovo intenzivnost
je individualno razli¢en. Ob dolgotrajnem srbezu je polrebno poiskati zdravnisko pomoc.

7.2. EKCEM

Kadar je povrhnjica zelo izsudena, se v poteku koznih linij lahko pojavijo razpoke, rde¢ina
in mocan srbez. Tako stanje poimenujemo Eczema craquelée. Najpogosteje je prisoten na koZi
goleni. Poslabsa se pozimi, v ogrevanih prostorih ali ob pogostem umivanju (Graham-Brown,
2004; Steigleder, 1972). Ob njem se lahko sekundarno pridruzijo bakterijske okuzbe koze.

Zaradi okvarjene barierne funkceije povrhnjice je olaj$ano vstopanje razli¢nih snovi iz
okolja v kozo in posledi¢no pojav kontakine alergije (ckecem). Lkeem koZe pri starej§ih
ljudeh verjelno ni pogostej$i kol pri mlajsih, so pa vzroki zanj drugacni (Graham-Brown,
2004). Pogosteje se pojavi kot reakeija na mazila za zdravljenje keénih Zil in hemoroidov,
mazila za sklepne boledine, barve za lase, okvire oéal, slusalke za usesa, nekatere sestavine
v kozmeti¢nih preparatih in sestavine gume (Fasgen, 2004; Steigleder, 1972). Pomembno
je, da # alergologkim testiranjem vzro¢ni alergen prepoznamo in se mu v ¢im vedji mozni
meti izogibamo.
7.3. IZPUSCAJ PO ZDRAVILIH

[zpuscaj po zdravilih je pri starejsih ljudeh pogostej§i zaradi pogoste rabe zdravil in
upocasnjene presnove in izlocanja zdravil iz organizma (Fiisgen, 2004; Steigleder, 1972).
Pogosto jih opazamo po analgetikih, antirevmatikih, antibiotikih in zdravilih za zdravljenje
povisancga krvnega tlaka, lahko pa ga povzrocijo tudi Stevilna druga zdravila. Najveckrat se
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pojavi nekaj tednov ali mesecev po zadetku uzivanja novega zdravila, vendar lahko tudi po
ved letih. PribliZno tretjina starej$ih ljudi naj bi uZivala tudi razliéne zdravilne pripravke, ki
jih je moZno kupiti v prosti prodaji, na primer prehrambene dodatke, vilamine, koencime
in preparate, ki so namenjena ojacanju imunosti.

7.4. STAROSTNE PIGMENTACIJE

Starostne pigmentacije (Lentigo senilis) nastancjo v sklopu ekstrinzi¢nega staranja
(Fiisgen, 2004). Zanje je potrebno tudi dedno nagnjenje. Pojavljati se za¢nejo Ze v 4. in 5.
desetletju kot eden zgodnjih znakov staranja. Izgledajo kot rjavkaste lise v nivoju koze, obi-
¢ajno po hrbtis¢u rok, podlakich, obrazu in prsnem kosu. Z leti so $tevilnejse, se povecujejo
in temnijo. Za mnoge so esletsko molece, niso pa nevarne,

7.5. AKTINICNE KERATOZE

Aklini¢ne keraloze so trajne motnje v poroZenevanju celic povrhnjice, nastale v skopu
ckstrinzi¢nega staranja (l'isgen, 2004; Krutmann, 2008; Scharfletler-Kochanck, 2009).
Uvrd¢amo jih med prekanceroze, ker se iz njih lahko po ved letih razvije ploscatoceli¢ni
karcinom. Pojavijo se na soncu izpostavljenih predelih, predvsem na obrazu in hrbtiséu
rok. Izgledajo kot manjse roznale lise, ki se na povrsini luscijo. Praviloma nikoli ne mincjo
same. Polreben je pregled pri zdravniku in njihovo odstranjevanje, za kar dancs obstajajo
razli¢ne moZnosti.

7.6. KOZNE NOVOTVORBE

Pri intrinziénem staranju koZe sc pojavljajo predvsem benigne novotvorbe. Za njihov
pujav je potrebno tudi dedno nagnjenje. NajpogostejSe so slarosine bradavice (Verrucae
seborrhoicae). So nekoliko privzdignjene nad nivo koZe, sprva svetlo rjave barve, 7 leti pa
postajajo temnejse in s povecujejo. Pojavijo se na obrazu, robu lasisca, na vratu in trupu.
Pri nekaterih ljudeh se lahko Ze v mlajsih letih mo¢no namnoZijo na koZi trupa (Fisgen,
2004; Krutmann, 2008; Steigleder, 1972).

Maligne kozne novotvorbe spremljajo predvsem ckstrinzié¢no staranje koze. Najpogostejsi
je maligni tumor iz bazalnih celic povrhnjice - bazalnocelicni karcinom (bazaliom). Pred-
stavlja 75% vsch malignih tumorjev koZe in je najpogostejdi kozni tumor v starosti (Fasgen,
2004; Krutmann, 2008). Njegova pogostnosl narasca s starostjo in izpostavljenostjo soncu
(Tisgen, 2004). Pojavlja se predvsem na obrazu in trupu. Raste podasi in lokalno invazivno,
v druge organc ne metastazira.

Druginajpogostcejdi maligni tumor koze je ploscatocelicni karcinom, ki nastanc iz plosca-
tih celic povrhnjice. Najpogosteje se pojavi na spodnji treljini obraza in spodnji usinici. V
5-10% metastazira v lokalne bezgavke, navadno $ele pri napredovalih tumorjih (Krutmann,
2008). Za obe obliki tumorjev, bazaliom in ploséatoceliéni karcinom, uporabljamo tudi iz-
raz nemelanomski koZni rak, v laiéni literaturi se uporablja tudi izraz »beli koZni rak«. Obe
obliki se lahko pojavljata s klini¢no raznovrstnimi spremembami, katere mora opredeliti
zdravnik (Kansky in sod., 2009).

Najnevarnejsi maligni kozni tumor je maligni melanom, Ki je tudi eden izmed najbolj
agresivnih med vsemi malignimi tumorji. Zanj je znadilno, da preko lokalnih bezgavk hitro
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metastazira v jetra, pljuca in moZgane. Starostna meja za njegov pojav se je v zadnjih dese-
(eljih zniZevala in je bila v zadnjih letih v povpredju 50 lel (Krdamer in sod., 2008; Primic
Zakelj, 2009; Roesch, 2009). Ta rak sodi med (isle, ki imajo v zadnjih letih najbolj strm
naklon. V sedemdeselih letih je v Sloveniji znaala incidenca 3 na 100.000 prebivalcey, v
devetdesetih letih 9 na 100.000, leta 2006 pa %e 20 na 100.000 (Primic Zakelj, 2009; Roesch,
2009). V Avslraliji je bila 4- do 6-kral vi§ja (Krdmer in sod., 2008). V zadnjem desetlelju se
je v Sloveniji povecala predvsem pri mlaj$ih Zenskah po 30. lelu starosli, pri moskih pa po
60. lelu starosti (Primic Zakelj, 2009).

Poznamo razliéne tipe melanoma. Poscbna oblika, imenovana Lentigo maligna, je znadilna
za ljudi po 60. letu slarosli. 12 oblika ima najbolj ugodno prognozo, ker lahko tudi do 15 lel
vzlraja lokalno v kozZi preden postanc invazivna (Barlenjev, 2009; Roesch, 2009). Slarostna
meja pa se je ludi za (o obliko melanoma v zadnjem desetlelju zniZala in se zacela pojavljali
7e v 1. desetletju starosti (Primic Zakelj, 2009; Roesch, 2009). Melanom je najpogosteje pri-
solen na obrazu. Pri slarejsih ljudeh pa sc lahko pojavijo (udi oslali lipi melanoma, ki imajo
agresiven polek, Maligni melanom se pogosto pojavi iz Ze obslojecih pigmentnih znamenj,
lahko pa nastane na predhodno na videz zdravi kozi.

7a starcje ljudi je znadilno, da zaradi tumorjev koze s pregledom pri zdravniku
predolgo odlagajo ali zmanjsujejo njihov pomen (Bowker, 2006; Graham-Brown, 2004).
Veasih (udi slabsa okrelnosl, teZave z vidom in osamljenosl onemogodajo pravocasno
odkritje (umorja.

7.7. BOLEZNI OZILJA

Slarosine spremembe na ozilju posledi¢no povzrocajo (udi spremembe na koZi. Pojavljajo
se v §irokem razponu, vse od estetsko molecih razgirjenih Zilic ali krlic pa do obseZnil in
globokih razjed. Najpogosteje sre¢ujemo znake kroniénega venskega popuscanja. Bolezni
ven so prisotne pri 20% ljudi po 50. letu, lazje oblike venskega popuséanja pa kar pri 50%
(Marks, 1999). KaZejo se z oleklinami goleni in krénimi Zilami, kasneje se pridrui vnelje
koZe goleni in v kasnem sladiju golenska razjeda. 7 nofenjem kompresijskih nogavic ali
povijanjem goleni z clastiénimi povoji lahko prepre¢imo napredovanje venskega popuscanja.
Razjeda goleni je pogost zaplel pri starcjdih ljudeh (Marks, 1999; Krulmann, 2008). Spremljajo
jo hude bolecine, oleZena gibljivost in nevarnost okuzbe z odpornimi baklerijami. Polek je
kroni¢en, celjenje (raja ve¢ mesecev ali lel. Potrebna je skibna redna nega razjede, pri ¢emer
starej$i bolniki potrebujejo pomod medicinskega oscbja.

Privsaj 10% slarejsih bolnikov je razjeda goleni posledica napredovale ateroskleroze arle-
rijskega oZilja (Krutmann, 2008). Priboleznih arlerij se razjede pojavljajo ludi na prstih nog
in peli. Naslajajo zaradi slabe prekrvavilve in lokalnega odmiranja (kiva, kalerega je v&asih
potrebno odstraniti kirur$ko, v skrajnih primerih je potrebna tudi amputacija. Razjede so
lahko tudi zaplel sladkorne bolezni, pri kateri se pogosteje pojavijo na podplalu.

7.8. PODKOZNE KRVAVITVE

Podkozne krvavitve (Purpura senilis) se pojavijo $ele v napredovali starosti. Zanje zado-
§¢ajo Ze manjde mehani¢ne obremenilve kozZe (Liisgen, 2004; Krulmann, 2008). Najpogosleje
so prisotne na podlakich in hrbli¢u rok. Nastancjo kot posledica krhkosti kapilar in izlitja
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krvi v kozo. Mnoge bolnike zelo motijo in so zaradi njih zaskrbljeni. Niso nevarne, vendar
zanje ni uspesnega zdravljenja. Poslabsajo jih lahko zdravila, ki preprecujejo sirjevanje kevi.

7.9. OKUZBE

Suha in razpokana povrhnjica olaj§a vstop razli¢nim mikroorganizmom v koZo. Do-
vzelnost za okuzbe poveda tudi slabsa imunska zascila koZe. Pogosle so tako baklerijske,
glivi¢ne in virusne okuzbe koZe.

7 bakterijske okuzbe je znacilen pojav rdecine, ki se §iri, lahko se pridruzi e vnelni
izcedek, oteklina in boledina. Najpogosteje se pojavijo na odkritih predelih telesa in po
predhodnih poskodbah. Poscbej nevarna okuzba koze je $en, ki ga prepoznamo po obsc-
Zni rdedini, ki se hitro $iri, s pridruZeno povisano telesno lemperaturo in véasih mrzlico
(Krutmann, 2008). Ob sumu na baklerijsko okuZbo koZe ne smemo odlasati s pregledom
pri zdravniku.

Pogostnost glivicnih okuzb koZe s starostjo narasca. Okuzbe koZe in nohlov stopal z gli-
vami so dale¢ najpogosliejse med vsemi okuzbami pri starcjdih ljudeh. Samo gliviéne okuzbe
nohlov nog naj bi bile prisolne pri vsaj 20%, po opaZanjih drugih pa pri skoraj polovici ljudi
po 70. letu starosti (Elewski, 1997; Krdmer in sod., 2008). Pri tch okuzZbah opazamo, da v
zadetku potekajo prikrito in se spregledajo. Prvi znaki se pojavijo kot drobno povriinsko lu-
§¢enje koZe med prstinog, od koder se okuzba postopoma razdiri na podplat, hrbtisée stopala,
prsle in nohtle nog. lake spremembe se pogoslo ne pripisejo okuZbi in se ne zdravijo ustre-
zno, Povedano dovzetnost zanje imajo ljudje z motnjami prekrvavitve, sladkorno boleznijo,
oslabelo imunsko odpornostjo, boleznimi perifernega zivéevja, ortopedskimi nepravilnostmi
stopala in poskodbami povrhnjice. Gliviéne okuzbe koZe niso Zivljenjsko nevarne, vendar z
leli napredujejo iz povriine v globlje sloje koZe in povzrocajo pojav razli¢nih zapletov, kot so
sckundarne bakterijske okuzbe in boleéine pri hoji. VEasih $ele zaradi njih bolniki obiscéejo
zdravnika. So tudi nalezljive in se $irijo na druge predele telesa in druge judi.

Gliviéne okuzbe koZe se pri starej$ih ljudeh pojavljajo ludi na drugih delih (elesa. V koznih
gubah trupa se rada ponavlja koZna kandidoza (Fasgen, 2004). Najveckral je prisotna pod
pazduho, pod dojkami, v dimljah, ob spolovilu in v trebusni gubi. Pri inkontinentih ljudeh
se pojavlja tudi pod plenico. PridruZena je lahko v ustni sluznici, na dlanch in nohtih rok.
Dovzelnost zanjo povecujejo bolezni zmanj$ane imunske odpornosti, sladkorna bolezen,
zdravljenje 2 anlibioliki, slabokrvnosl, prekomerna (elesna leZa in slaba higiena.

Pri prepreéevanju gliviénih okuzb je pomembna primerna higiena in vzdrzevanje ¢im-
bolj suhe koze. Vlazna koza je bolj dovzetna za nastanck glivicnih okuzb. Po umivanju je
polrebno dobro obrisali koZne gube in medprsine prostore na stopalih. Za preprecevanje
ponovilev okuzb v koZnih gubah lahko pomaga navaden kozni posip. Priporodljivo je redno
pregledovanje koZe in ob pojavu sprememb ¢imprejsnji zacetek zdravljenja.

Med virusnimi boleznimi koZe je v starej§em Zivljenjskem obdobju najpogostejsi pasavec
(Herpes zoster). Ob zmanjsani imunski odpornosti s pojavlja tudi pri mlajsih ljudeh, vrh
obolevnosti paje v 7. in 8. desetletju (Fiisgen, 2004). Ocenjujejo, da se pojavi pri éelrlini ljudi
po 65. lelu starosti in da bi se pojavil pri vseh, ¢e bi Ziveli 100 let (Graham-Brown, 2004).
Pri starejsih ljudeh poteka s tezjo prizadetostjo koze in huj$imi boleéinami. V priblizno 75
do 90% lahko boledine vzirajajo Se ved mesecev ali celo lel po preboleli bolezni (postherpe-
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ti¢ne nevralgije) (Tisgen, 2004; Graham-Brown, 2004). § pravo¢asno uvedbo protivirusnih
zdravil, vsaj dva do tri dni po pojavu prvih koZnih sprememb, lahko omilimo potck bolezni,
preprec¢imo resne zaplete in zmanj$amo moZnost kasnej$ih nevralgij.

7.10. LUSKAVICA

Luskavica se sicer prvi¢ pogosteje pojavi pri mlajsih ljudeh, nekatere oblike pa so po-
goslejde po 50. letu starosti. To velja predvsem za luskavico dlani in podplatoy, ki se kaze #
gnojno obliko vnetja (pustulozna luskavica) in je zelo odporna na zdravljenje. V zadnjih letih
opaZajo, da se nov vrh obolevnosti luskavice pojavi $e v 7. desetletju (Marks, 1999). Moski
naj bi obolevali do dvakrat pogosteje kot Zenske. Po 60. letu starosti je pogosta luskavica v
koznih gubah, ki se pojavlja predvsem na trupu, v dimljah in okolici spolovila, je tudi kro-
ni¢nega poteka in na zdravljenje odporna, Se posebej pri ljudeh s prekomerno telesno LeZo.
Starej$im ljudem palahko tudi navadna oblika luskavice omejenega obsega predstavlja mnogo
ved 1ezav kot mlaj$im bolnikom (Graham-Brown, 2004). [zvajanje lokalnega zdravljenja je
zaradi slabse okretnosti neredko oleZeno ali povsem onemogoceno. Pri starejdih ljudeh je
tudi pogosteje pridruZeno luskavi¢no obolenje sklepov (luskaviéni artritis) (Marks, 1999).

7.11. ZDRAVLJEN]JE

Zdravljenje koZnih bolezni poleka pri starej$ih bolnikih po enakih pravilih kol pri vsch
oslalih. Cas zdravljenja pa je dalj§i, pogosto je otezeno redno izvajanje lokalnega zdravljenja
in priporoc¢ene nege. Otezuje ga lahko tudi pridruzenost drugih bolezni in omejene mozno-
sti za zdravljenje s sistemskimi zdravili. Pri zdravljenju je zazelena izkusenost zdravnika in
obojestranska polrpezljivost.

8. PREVENTIVA STARANJA KOZE

Preventiva staranja koZe je usmerjena predvsem v preprecevanje prezgodnjega, torej
ckstrinzi¢nega staranja. Pri tem je najvedjega pomena ustrezna zaséita pred naravnimi
in umetnimi viri UV sevanja. § lemi ukrepi ne preprec¢imo le prezgodnjega pojava eslel-
sko moteéih koznih sprememb, ampak lahko predvsem prepreéimo nastanek malignih
koZnih tumorjev. Uspesna preventiva prezgodnjega staranja se tako zaéne 7¢ v otrostvu.
Dermatologi Ze ved let opozarjamo na $kodljivost pretirane izpostavljenosti UV Zarkom.
Navodila vkljucujejo izogibanje neposredni izpostavljenosti sonénim Zarkom v ¢asu, ko
je osoncenje zemeljske povr§ine najvecje, med 11. in 15. uro. Priporocljiva so gosto tkana
obladila in pokrivala s §irokim krajcem, kar je Se posebej pomembno pri mogkih s pleso. Za
odkrite dele telesa priporo¢amo uporabo krem 7 UV faktorjem vsaj 15 7a UV-A in UV-B
zarke. Nana$amo jih vsaj pol ure pred izpostavljenostjo soncu. Ob lem je potrebna tudi
dobra za&éita oéi. Nasprotujemo uporabi solarijev. Kar zadeva bojazen pred pomanjkanjem
vitamina D), velja, da ga dobimo dovolj z obi¢ajnim gibanjem na prostem. Prelirana raba
krem 7z UV faktorjem pa lahko povzrodéi pomanjkanje vitamina D, kar je nezazeleno pri
starcjdih ljudeh, v kolikor zaradi osteoporoze vilamina 1) ne uZivajo dodatno po zdravni-
§kih priporodilih (Elsner, 2007).
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Poleg primarne preventive 7a nastanck koZnega raka je pomembno tudi osve$canje
javnosti o pomenu zgodnjega odkrivanja koZnega raka. Priporocamo redno mesecno
samopregledovanje vse koZe lelesa. Zgodnje opaZanje pojava novih sprememb ali spre-
minjanje Ze obstojecih koZnih znamenj je bistvenega pomena za uspes$no zdravljenje. To
velja zlasti za maligni melanom. Pozorni moramo biti na spremembo barve, velikosti in
oblike koZnih znamenj, nepravilnost robov, srbenje, krvavitve ali znake vnetja. Pregled
mora vklju¢iti tudi dlani in podplale, nohle in lasi$ée in $¢ poscbej koZo hrbta, kjer se
maligni tumorjikoZe pri starej§ih ljudeh pogosto pojavijo. Tezje pokretni bolniki pri tem
potrebujejo pomod.

MozZnosli za aklivno preventivo intrinzi¢nega staranja koZe so omejene. Antioksidanti
v prehrani lahko ublazijo $kodljive udinke oksidativnega stresa v celicah koZe in notranjih
organih. Mednje uvri¢amo vitamin C, A, E, beta-karoten, koencim Q10 in bioflavonoide.
Antioksidativno delovanje imajo tudi polifenoli v zelenem ¢aju in nenasicene maséobne
kisline v ribah in olivnem olju. Morcebitna zascitna vloga probiotikov zacnkrat ni dokazana.
Priporodljiva je zdrava in uravnoleZena prehrana, bolj mediteranskega tipa, z zadostno ko-
licino sadja in zelenjave. Z normalno prehrano zauZijemo verjetno dovolj antioksidantov.
Ni dokazov, da bi povedan vnos teh snovi s prehrambenimi dodatki prinasal dodatno korist
v preventivi staranja (Scharfletter-Kochanck, 2009). Za zadcito pred oksidalivnim stresom
dodajanje cnega samega antioksidanta v prehrani ni smiselno, ker je za neviraliziranje sko-
dljivega delovanja reaktivnih kisikovih spojin potrebno usklajeno delovanje cele kaskade
razli¢nih encimov (Scharffetter-Kochanek, 2009). Oksidativni proces v celicah pa poveduje
prekomerna telesna teza. Z zdravim nadinom Zivljenja, ki vkljucuje vzdrZevanje primerne
telesne teZe, zadostno gibanje, zdravo prehrano, izogibanje kajenju in prekomernemu uzi-
vanju alkohola lahko upocasnimo biolodko staranje Stevilnih organov, obenem tudi koze.
Glede kozmetiénih preparatov dosedanje raziskave potrjujejo, da dodatki derivatov vitamina
A (retinoidi) in vitamina C v kremah lahko pripomorcejo k sintezi kolagena v koZi (Scharf-
fetter-Kochanck, 2009).

9. POMLAJEVANJE NEKOLIKO DRUGACE

Ob koncu pa $e nekaj misli, ki niso uradno stalis¢e dermatoloske stroke. Porajajo se mi
ob vse vedjem zanimanju za glajenje gub in skoraj$nji fobiji pred zunanjimi znaki staranja.
Intrinzi¢no staranje koZe ni bolezen. Je neizbeZno dejstvo, naravni zakon, ki mu ne mo-
remo ubezati. Kot oblulljiv organ koZa belezi dogajanja v nadi notranjosti in ¢ustvenem
doZivljanju. Na njej se tekom let zarisujejo sledovi doZivetega, dobrega in slabega, vesclja
in Zalosti. Gube tako postajajo znamenje Zivljenjske preizkusenosti in zrelosti in lahko tudi
odraz poglobljencga notranjega Zivljenja. Na takSen nacin postaja koza na drugaen nadin
lepa. Te vrsle lepola je danes seveda pogosto spregledana.

Pogosto tudi pozabljamo, da je koZa tesno povezana # vsemi ostalimi organi in da priza-
devanje le 7a lep izgled njene povrdine pomeni, da je ne razumemo najbolje in dojemamo
preozko, le z vidika ohranjanja zunanje mladostnosti. Da tudi v zrelih letih ohranimo koZo v
dobri kondiciji, lepega videza in predvsem zdravo, je priporodljiv celostni pristop, ki vkljucuje
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vse vidike nasega Zivljenja. Vsako pretiravanje za boljse telesno zdravie pa je odved, zado-
§¢a zmernosl. Tudi pozilivna ¢ustvena naravnanosl ne koduje. Pomembnejse od zunanje
privlaénosti postajajo kasneje v Zivljenju druge vrednole, kalerim morda prej nismo uspeli
posvelili dovolj ¢asa in pozornost. Ob vsebinsko polnem Zivljenju pa bodo gube s povriine
nasega platna stopile v ozadje,
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Anton Mlinar

Staranje in duhovnost

POVZETEK

Clanck obravnava duhovnost v treh razliénih pomenih: kot storitev (duhovnost v starosti),
kot temeljno Zivljenjsko izkusnjo (duhovnost starosti, duhovnost kot pofovanje naproti cilju)
in kot antropoloski poskus na temelju ¢loveka kot bitja potreb. Izbor pomenov je deloma
posledica dejstva, da je duhovnost v kontekstu raziskovanja starosti razmeroma nov pojav.
Pozornost je posvec¢ena duhovnosti kot antropoloski konstanti, se pravi duhovnosti starosti.
Pri¢akovati je, da bo ta vidik pomagal odgovoriti na nekatere dileme in tezave, ki spremljajo
duhovnost kot obliko dejavnosti, obenem pa tudi ovrednoltil temeljno izkusnjo Zivljenja,
po kateri je vsako izkazovanje pomoci socloveku izraZzanje izvirne izkudnje druZzbenosti.
To pojmovanje govori o izkusnji duha kot o posebni ¢lovekovi kondiciji, ki je primerno
izhodise 7a novo gledanje na starost, na medgeneracijsko sodelovanje in na nadaljnjo
razpravo o duhovnosti kot bistvenem clementu med¢loveske komunikacije. Glede na prvi
vidik duhovnosti, ki je na prvi pogled aktivisti¢en, se v ¢lanku izpostavlja tudi potreba po
novi kontemplaciji duhovnosti verstev.

Klju¢ne besede: duhovnost, duhovne potrebe, izkusnja duha, medgeneracijsko sodelo-
vanje, oscba, smisel Zivljenja, staranje/starost, zdravje (blaginja)

AVTOR: Dr. Anton Mlinar je izredni profesor na Fakulleli za humanisticne Studije in visji
znanstveni sodelavec na Znanstveno-raziskovalnem srediséu Koper Univerze na Primorskem.

ABSTRACT

Ageing and Spirituality

This paper treats spirituality in three different meanings: as service or output (spirituality
in the old age), as a fundamental experience of life (spirituality of old age, spirituality as a
journey toward end) and as an anthropological attempt on the basis of human as a being of
needs. It is partly a consequence of the fact that spirituality is a relatively new phenomenon
in the context of the rescarch upon old age and ageing. This paper dedicates main attention
to the spirituality as an anthropological invariability that is to the spirituality of ageing. It
will be expected that this point of view will offer answers on some dilemmas and problems
which accompany the spirituality as a mode of professional service (professional activity)
on the other hand but it will help to evaluate the fundamental experience of life by which
every rendering of service to other persons express the primordial expericnce of being-
in-society. 'Lhis understanding speaks aboul the experience of spirit as one of the specilic
human conditions which seems (o be an appropriate starting point of further investigating
upon old age, intergenerational cooperation and further discussion upon spirituality as of
one of the essential elements of interpersonal communication. Regarding the first point of
view of spirituality which is at first sight an activist onc the paper exposes the need for new
conlemplative approach to the spirituality of religions.
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1. UVOD

Slaranje je del naloge biti clovek. Vsebuje postopen zalon Zivljenjskih modi in izgubo
moznosti nadaljnje prosperitete. Razmisljanje o starosti se zaéne 7z vprasanjem, kako se¢
pripraviti na Zivljenjske spremembe, ki jih je ideja napredka vztrajno zapostavljala in
nanje pozabljala (Micth, 2002, 436). Izhodis¢e ni nezadovoljstvo nad tem, kar kdo je ali
ima, pa pa vsaj lolik§na sprememba, kol je razlika med &rno-belo in barvno sliko. Ce so
$li stari ljudje relativno dobro skozi obdobje, v katerem je nakopic¢enih najved vprasanj
in je starostna obolevnost najpogosteja, in Ce niso kowji, ki bi sledili korencku, imajo ve-
liko moZnosli Ziveli zelo dolgo. Ce so »v svoje noge polagali ljubezen ...« (prim. Bueltner,
2008: XVIII), kar je pomembno znamenje zdrave duhovnosti in dolgozivosti, njihovo
zivljenje ni nekaj, kar bi imeli, lemve¢ je dusa telesa, v moci kalere si clovek kot edino
bitje na tem planctu postavlja vpraganje o smislu Zivljenja in nanj odgovarja. Potem ko
je leta 2003 iz§lo monumentalno delo o bioloskem slaranju organizmov (Zglinicki, 2003;
Rattan, 2003; Osiewacz, 2003; Macieira-Coelho, 2003; Kaul in Wadhwa, 2003), se je v
znanstvenih krogih razplamtela razprava o pomenu in rabi pojmov Zivljenje, starosl in
dolgo #ivljenje (dolgozivost). Ceprav se znanosti o Zivljenju razvijajo zclo hitro, to delo
ponuja $c¢ vedno veliko sodobnih informacij in kriti¢nih vrednolenj razli¢nih pristopov
k staranju in dolgozivosli, nenazadnje tudi prevelritev pojmov, za katere se zdi, da se ne
bodo nikoli spremenili. Po mnenju najbolj vidnih aviorjev (Raltan, 2008; Matlson, 2008)
je smiscl raziskovanja starosti in dolgoZivosti tudi doseci bolj odkrito razpravo o nedolzni
Zelji po vse vedjem $levilu let Zivljenja (ne glede na posledice). Biogerontologija se ukvarja
s slaranjem Zivih organizmov kol pojavom, ki oznacuje organiziranost vsakega Zivljenja.
»Staranje je motnja, ki se pojavi na razlicnih ravneh bioloske organiziranosti, od katerih
je najvaznejsa molekularna« (Rattan, 2003, 2). Staranje je torej proces, ki govori o (ne)
zanesljivosti delujo¢ih Zivih molckularnih struklur in o pozabljeni konénosli Zivljenja.
Glede na Lo je slaranje vse, kar sledi najboljfemu obdobju, v katerem je Ziv organizem
najbolj razpoloZen za posredovanje novega Zivljenja. 1o je dokaj zanesljivo znamenje, da
je prezivetje posameznika po njegovi reproduktivni dobi pomembno za posameznika ozi-
roma za razvoj njegove osebe. Pri lem je morda zanimivo pomislili na Lo, kar ugolavljajo
biogerontologi, da sc je namred Elovedivo v skoraj celolnem obdobju svojega obsloja (ved
kot 99,9% ¢asa, odkar obstaja homo sapiens) soocalo z Zivljenjsko dobo, ki ni bila dalj$a
od 25 let. Starost in staranje je ved ali manj stvar sedanje civilizacije. Nekatera specifiéna
vprasanja o slarosli, kakr$no je tudi vprasevanje o duhovnosti v starosli, pa so stvar nckaj
zadnjih desetletij.
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2. RAZLICNI PRISTOPI K DUHOVNOSTI

V sodobnem ¢asu so se zaceli z duhovnosljo ukvarjali [ilozofl in pisalelji, ki duhovnosti
niso ved povezovali 7 religijo, pad pa s smislom Zivljenja (npr. Ernst Bloch, Bertrand Russell,
Jean Paul Sartre, Andre Comle, Richard Dawkins, Susan Jacobi in drugi). Pri tem ni $lo za
zamenjavo pojmov boZanslva in smisla, pal pa za zavesl, da duhovnost ni monopol ver-
slev. Na drugi strani se ¢lovesivo v zacelku 21. stoletja sreCuje z vpradanjem slaranja kol Se
nikoli doslej. Ce ni resno bolan, se lahko star dlovek danes veseli tretjine svojega Zivljenja v
upokojitveni dobi. Kaj bo pocel z vsemi tlemi leli in ali je Lo res veselo pri¢akovanje? Ljudje
v aklivnem obdobju svojega Zivljenja si delajo naérie za slarost: polovanja, hobiji, prijate-
ljevanje itn. Naérii ve¢ ali manj odsevajo neuresnicene Zelje in polenciale, ne upostevajo
pa omejenosti, ki jih bo v starosti Se ved. Cetudi se bo uresnicilo vse, o cemer sanjajo, bi $e
vedno oslalo vprasanje zadovoljstva, Zalo je starost $e bolj kol druga obdobja v Zivljenju
zaznamovana z iskanjem smisla Zivljenja. Ob lem se zaslavljala dve temeljni vprasanji: 1.
Kaj je (pomeni) Zivljenje? in 2. Kaj lahko ¢lovek s lem poéne v slarosli?

Duhovnost, ki sc pojavlja v starosti v razlicnih pomenih, je eden od nadinov, kako
odgovorili na Ui vprasanji in kako vanju vkljudili vpraganje po smislu. V kar preve¢ vsak-
danjem smislu je Lo znano kol duhovnost v slarosti: bodisi kol univerzalna ponudba - kol
slorilev ali vsaj kol relorika neke pomoci - bodisi kol specifiéna, predvsem verska ponudba
pomodi (vprasanja in odgovori o Bogu, nemodi, spravi, posmrtnosti ipd.). V slednjem gre
za pomod& pri sporazumevanju glede nekalerih lemeljnih Zivljenjskih vpraganj, na katere
drugi ne znajo, noéejo ali ne morejo odgovorill, Ta pomen duhovnosli ima aklivisti¢en in
vcasih celo konfliklen predznak, kakor da je v zvezi z duhovnosijo potrebna pripadnost in
nazorska opredeljenost o stvarch, ki ¢loveka presegajo. Tako se na primer poudarja, da je
iskanje smisla Zivljenja duhovna naloga, skupna vsem ljudem v vseh Zivljenjskih obdobjih,
poscbno pa naloga starih ljudi, ki morajo urediti svoj odnos z Bogom. V dana$njem Casu
se v zvezi s lem vse bolj uveljavlja $e nek drug pogled na duhovnost kol na duhovnost sta-
rosti. Gre za kontemplativni pristop k duhovnosti kot Zivljenjski izkusnji o preseznem kot
navzodem tukaj, ki loveka umiri in pripravi na nekatera bistvena Zivljenjska vpraganja, ne
glede na njegovo nazorsko ali versko pripadnost. Ta pojem duhovnosli govori o empatic-
nosti, culenju in ob&ulju Zivljenja ter hvaleZnosti zanj. To je ve¢ kol posebno razumevanje
starosti: ne zadovolji se s ponudbo duhovnosti za starost (duhovnostjo kot storitvijo), paé
pa hoce znova opredeliti oboje: duhovnost in starost, temu pomenskemu paru pa tudi dati
novo vsebino v drugaénem dojemaniju Zivljenja kol ravni, na kaleri se med scboj srecujela
presezno in bivajoce-lu-in-zdaj. 'la pomenski par je izhodi§¢e treljemu pomenu, ki sem ga
napovedal: duhovnosti kot antropoloskem poskusuw. Glasi se: razmislek o Eloveku kot bitju
potreb. Cloveka v vsch obdobjih Zivljenja najbolj zaznamujeta ne-moc in po-moc. 1z njiju
raslejo nacrli, Cetudi iluzorni, da bo nckod v prihodnostiboljse, in ustvarjalnosl. 'Ti dve izku-
stviljudi med seboj bodisi povezujela, bodisi na drugi strani nastopala kol groznji izolacije.
Razprava o tem lahko pomaga obema, (staremu) Cloveku, ki potrebuje pomod, in tistemu, ki
pomaga. Medtem ko duhovnost kot storitev opravlja strokovno usposobljena osceba, naj gre
za duhovne storilve v univerzalnem smislu ali za speciliéne verske storilve, se duhovnost v
drugem in treljem pomenu predslavljata kot ¢lovekovo zrcalo v slarosti. Pomembna je $e ena
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ugotovitev: &e je na primer lahko duhovna storitev moralno dobra ali staba ali nekje vimes, je
duhovnost v drugem in lretjem pomenu tako rekod istovelna Zivljenju kot primarni realnosti.
Duhovnost se v lem pomenu nana$a na celotnega cloveka, na njegovo celotno Zivljenje, na
povezanosl vsega z vsem. Vpra$uje se po resnici o Cloveku.

Razlika med posameznimi vidiki duhovnosti je pomembna tudi zaradi ctiéne zavesti
sprico Zivljenja: glede na prevladujo¢o miselnost zahodne civilizacije, ki gleda na vse z vidika
koristi in ué¢inkovitosti in ki kuje zaroto molka glede starosti (Simone de Beauvoir), ¢es da je
treba tudi v starosti biti pozoren na mladost(nost), je vrzel do Zivljenja, ki zasluZzi obcudova-
nje in spostovanje, ocitna. Véasih se zdi, da se stari ljudje obnasajo kot pubertetniki: kujejo
nadrte o Studiju, mobilnosti, prosti izbiri in legalnem pitju (MacKinlay, 2001).

V razpravi je pozornosl posvecena duhovnosti kot antropoloski konstanti, duhovnosti
starosti, saj je pricakovati, da bo ta vidik odgovoril na stereolipne dileme, ki spremljajo du-
hovnost kot obliko dejavnosti oziroma duhovnost kot storitey, in postal sveZ veter tudi za to
obliko duhovnosti. Izhajamo iz predkognitivnega in tako iz pred-interesnega prepric¢anja, ki
vkljucuje vse bivajoce in zahteva spremembo vidnega polja na vsch stranch. To prepricanje
je zahtevneje in za ¢loveka pomembnejde kot moralna koda dobro/slabo, v obmodju katere
se dogajajo duhovne storitve in v obmodju katerih se odvijajo obi¢ajne moralne ocene ter
tudi razprava o interesih.

Opozoriti je treba na poscebnost duhovnosti starosti. Zdi se, da je negativno pojmovanje
starosti tako obicajno, da strokovnjaki primere, v katerih stariljudje ohranjajo upanje in od-
krito izrazajo svoje doZivljanje starosti, na primer kot dobro pocutje, kot umetniski navdih,
kot vdanost in mirnost, ali tudi ¢e izrazajo svoje doZivljanje starosti kot obup, obravnavajo
kot paradoksne (MacKinlay, 2004, 13). Tradicionalno sc ima slarost za pasivno obdobje
Zivljenja, tako da se starim v&asih sploh ne daje priloZnosti, da bi o sebi kaj povedali. Ce
mladost spremljajo optimisti¢ni obredi, kot so maturantski ples, sprejem mladih med odrasle,
poroka ipd., starosl spremlja obredje slopnjujocega se odtujevanja: sprejem v dom, odvzem
vozniskega dovoljenja ipd. To gledanje tudi razkrinkava duhovnost kol storitev, saj je star
dovek sprico nje pasiven poslusalec, storitev pa opravlja nekdo s pooblastilom. Ceprav ne
gre 7a to, da bi morali starost kar naenkrat poveli¢evati, je lahko primer prisilne pasivnosti v
duhovnosti kot storitvi nazorna slika omejenosti tega pomena duhovnosti. Susan Mcl'adden
je opozorila na o, kako hitro je sodobnik pripravljen poslusati $ale o starosti in kako podasi
zna preklopiti na vprasanje, kaj je slarost oziroma kaj sta veselje in obup v starosti (MacKinlay,
2004, 13-28). Pokazala je, da pri starosti ne gre le za nekaj, kar je treba izboljsati, ali nekoga,
komur je treba pomagati, pac pa za nckaj, éemur je treba prisluhniti. Duhovnost (duh) ni
nikakrsna energija, v mocikatere bilahko presegli probleme starosti, niti ne sublimacija Zelje
po mladosti, pac pa presezenje iluzij in sestop. Ne zanika obicajnega vprasevanja o starosti
(pomo¢, oskrba), toda starost ni nasprotnica. Temu gledanju sta se v preteklosti priblizali dve
iniciativi pomodi, hospic in ctika skrbi, ideji pa so znatno podprle nekatere veje psihologije
(dasli I'ranklova logoterapija) in filozofije (Skof, 2009; Praidotti, 2006), v novej§em &asu
pa se je dokoncno uveljavil multidisciplinarni pristop, ki je odprtl] prostor tudi na podrodju
razumevanja specifiénih obdobij ¢loveskega Zivljenja 7z vidika celote: kako nahraniti notranje
bitje in to prenesti v prakso vsakdanjega Zivljenja. Rezultat teh prizadevanj je dvojen. Prvi
- prakli¢ni - slisi na ime: starej$im prijazna mesta (in ta ne zajema le makroarhitekturnih
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projektov), drugi pa na vprasanje, kaj je pravzaprav duhovnost — nelincarna, pa vendarle ne
zmedena, krealivna in ludi kognilivno priznana, logi¢na in koherenlno povezana, ne da bi
postala stvar instrumentalizacije.

3. AKTUALIZACIJA DUHOVNOSTI

Albert Jewell jebil eden od pobudnikov, da je treba glede pojmovanja duhovnosti starosti
znova stopiti na uéno pot. Uéna pot je neologizem, ki kritiéno preverja koncept lincarnega
izobraZevanja. Znan je v konlekstu vsezivljenjskega ucenja, ko izobrazevanje izgubi na oslrini
(ni ve¢ nujno piljenje bodocega poklica) in lahko postane skupno ucenje in poslusanje. Jewell
(1998, 2003, 2001) s tem utemeljuje t. i. duhovni model eloveka, ki se omejuje samo na to, kar
Clovek resniéno potrebuje (Clovek kot bitje potreb). Pobuda Kako nahraniti notranje bitje? jo
uslvarila ozradje sodelovanja in pokazala na velik potencial medsebojnega razmerja starosli
in duhovnosli. Moliv za sklic prve konference na lemo slaranje in duhovnosl je bil, kako (o
idejo podruzbiti in jo obenem poglobili, da bi lahko navdihovala druge cloveske dejavnositi.

Dva od institucionalnih pokroviteljev konferenc o starosti in duhovnosti, Kri¢anski zbor
o slaranju (Christian Council on Aging) iz Anglije (hitp://www.ccoa.org.uk/) in Cenler za
slaranje in pasloralne $ludije (Center for Ageing and Pastoral Studies [CADPS/) metodisti¢ne
skupnosli iz Avsiralije, Ze od zacetka postlavljata vpradanje na nov nadin: vprasujela se o
duhovnosti starosti. Na prvi konferenci o staranju in duhovnosti leta 2000 v avstralski
Canberri je bila (ema razmeroma splosna: udeleZenci so govorili o slaranju in duhovnosli
pod vidikom pasloralne skrbi metodisti¢ne skupnosli za slare, ki so bili v njihovi oskrbi.
Na mednarodni konferenci lela 2002, ki je potekala v angleskem Durhamu in bila zasta-
vljena zelo ambiciozno, so organizatorji predlagali, naj razprava poteka o bolj specifiénem
razmerju med staranjem, duhovnosljo in zdravjem. Zbornik razprav s e konlerence, ki je
iz$el lela 2004 (Ageing, Spirituality and Well-being) in ga je uredil Alberl Jewell, je prinesel
izbor tistih tem konference, ki na zdravje niso gledale le kot na odsotnost bolezni, pac pa
kot na poscbno ¢lovekovo duhovne kondicijo spri¢o izku$nje nemodi. To razumevanje
zdravja sc je odrazilo ludina pojmovanju duhovnosti kol sliéni to¢ki (krizis¢u) navideznih
ali dejanskih nasprotij. Duhovnosl je postala naloga raziskovanja od spodaj (bottom-up).
Vprasanje je bilo namre¢ naslednje: Kdo je sposoben povsem nepristransko opisali vse
Cloveske dosezke v zgodovini na nadin, da bo lahko ¢lovek vzpostavil stik 7z vsem, kar
obslaja, na doveski nadin?

Na drugi avstralski pokrajinski konlerenci o slaranju in duhovnosti, ki je potckala v
Canberri (2004), je bila v ospredju paliativna oskrba (Aging, Spirituality und Palliative Care,
MacKinlay, 2006a). Tudi naslednja konferenca, ki je potekala v avstralskem Bartonu, je za-
okrozila spoznanja o razumevanju zdravja in duhovnosti v kontekstu metodistiéne oskrbe
starih, ki je bislveno prescgala okvir duhovnosti kot storilve. Konferenci v Barlonu (Slaranje,
onemoglosl in duhovnost: soodenje z onemaoglostjo v poznem obdobju Zivljenja — Ageing,
Disability &Spirituality: Addressing the challenge of disability in later. life) in naslednja v
Canberri (Staranje in duhovnosl: razli¢nost veroizpovedi, nazorov in kullur - Ageing and
Spirituality: A Diversity of Laiths and Cultures, 2008) sla duhovnost podruzbili: duhovnosl
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je postala paradigma oblikovanja nove mreZe povezav med kulturami na eni in med gene-
racijami na drugi strani.

Eden od namenov konferenc je bila Zelja po vkljudilvi duhovnosti v druzboslovje in
humanistiko - in obralno -, saj bi se s tem odprlo (udi podrodje raziskovanja duhovnosli
od spodaj (bottom-up). Ta vidik naj bi na poseben nadin izrazil pomembnost duhovnosti v
Cloveskem Zivljenju in odprl nov interdisciplinarni kontekst, Elizabeth MacKinlay je prepri-
¢ana, da gre za oboje: za podruzbljanje duhovnosti kol tudi za vkljucitev posameznih vidikov
duhovnosli v raziskovanju in razumevanju pozne starosti, kakovosti Zivljenja, soodnosnosti
konkretne pomodi in znadilnosti posameznih generacij pod vidikom njihovega medsebojnega
sodclovanja (MacKinlay, 2006a). § tem se ne zavrada vidik duhovnosti od zgoraj (top-down),
kar je znadilna poleza duhovnosti s pooblastilom, religiozne oziroma nazorsko opredcljene
duhovnosti.

Nov pristop k duhovnosti staranja kaze, da je razprava o duhovnosti $cle na zacetku.
Zaradi udomadenosli pojma na nckaterih podrodjih je po mnenju Davida Jenkinsa (Jewell,
2004, 197-202) najbolj neadekvalno razumevanje listo, ki ima duhovnosl za posest izbranih
(pooblastilo). Na konferenci v Durhamu lela 2002 (Jewell, 2004) je vecina razpravljaveev
kljub iskanju novih pristopov menila, da je duhovnost §¢ vedno primerno interpretirati v
tradicionalnem smislu, to pa je v razpravah povzrocalo hude napelosti. Pokazalo se je, da se
zlahka spregleda duhovnost kol element medéloveske horizontalne in vertikalne komuni-
kacije (Braidotti, 2006). Opredeljevanje duhovnosti je pokazalo, da je duhovnost mreZa in
zbiralis¢e odgovorov na vprasanje, kaj lahko v resnici vemo o starem ¢loveku in o staranju
druzbe kot globalnem pojavu. Ce je do nedavnega veljalo, da so se strokovnjaki s podrocja
obvladovanja slarosti le godrnjaje odzivali na vabila, naj kaj povedo o duhovnosli, ¢es§ da
to ni njihovo podrodje in da naj o tem govorijo listi, ki so za to pooblasceni, se razmere
spreminjajo zaradi drugaénega vrednotenja Slovekovega dusevnega/éustvenega in telesnega
zivljenja ter vse bolj jasne zavesti, da je duhovnost (duh) vkljucujod, ne izkljucujod pojem.

4. SPET: KA) JE DUHOVNOST?

‘Tako v filozofiji kot v teologiji se nejasnosti pojavljajo zaradi mnenja, da besede telo, duh
in duga govorijo o razli¢nih stvarnostih (substancah). Temeljna sprememba v pojmovanju
duhovnosti je nadlani - ne gre za stvarnost (substanco): duha se ne i$¢e kot nckaj nevidnega
(duhovnosl ni podobna temni snovi) in se ga ne meri. Pojmi govorijo o neposredni zaznavi,
o (Cloveskem) dihanju, o Zivljenjski sili: dusa je forma telesa, zgodovinska razseznosl telesa,
biografija osebe, duh pa je dihanje samo. Dejavnosti duha in duse povsem presegata snovnost,
tako da je lahko snovnost to, kar je - telo (Braidotti, 2001). Ni distanca do snovnosti, paé
pa je stik z njo. $ pomodjo izraza extended mind, vzelem iz nevroznanosti (Levy, 2007, 285
sl.), je duh trdnost vezi (vere), ki povezuje ¢loveka s stvarnostjo (elementarnostjo), z Zivim
svelom in s celotno stvarnostjo tako, da ta ni ve¢ njegov nasprolnik. Ce miselni model lelo-
dusa izraza ¢lovekov problematiéni polozaj, v katerem se krizajo vse sile narave (Weizsicker,
1964, 23), strasti, ki jim ni mogoce ubeZati, in jih zalo doZivlja kot nasprotje, duh pa (a po-
loZaj lranscendira tako, da mu ubeZi - govorim po otrodko —, pa je na poti nazaj lo dejstvo
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pojasnjujoce: doZivljanje sveta kot nasprotje kaze na duhovno razseznost oziroma na celotno
zaznavo stvarnosti. Odlod tudi mozZnosl rekonstrukeije preleklostiin lovekova odgovornost.
Gre za Lislo preseganje Zivljenjskega polozaja, ki nasprolij ne poskusa obvladovali, pac pa
jim priznava njihovo resni¢nost in 2 njimi vzpostavlja metalizi¢no razmenje. Temelj tega
razmerja sta avtonomija (v pomenu nenasilja) in (za)éudenje. Nedvomno obstaja bistvena
razlika med preliranim intelektualisliénim pogledom, kar se véasih pojmuje kot duhovna
razseznosl, leologija pa ga razume kol hudobnega duha, viadarja tega sveta, in duhom kol
zavedanjem samega sebe, avionomnostjo in odgovornostjo. Ni (reba redi, da je duhovnosl
povsem specifiéno okolje, vkaterem je dostopen obstoj celotne stvarnosti, pac pa da je stvar-
nosl laka, da je doslopna spoznanju in ob¢ulenju (Scheler, 1998, 79) ter da se iz lega poraja
ludi odgovornost zanjo. Misclni koncepti, ki jih ponujajo sodobne kognilivie znanosti, kot Ze
omenjeni extended mind, distributed cognition (Levy), somatic markers hypothesis (Damasio
2005a), so zgovoren primer, da je duhovnost postala vprasanje srecevanja med raziskovalci
na drugih podrogjih in da se (ilozolsko oziroma leolosko pojmovanje duha (zlasti kol avio-
nomnosti, nenasilja, ne-modi) ne more zatekali k nekrili¢nemu (dogmalskemu) prikazova-
nju lemeljne struklure cloveske biti, kol ga je poznala v preleklosti. T4 koncept duhovnosti
pomeni Ze pripravo novega delovnega prostora, v katerem se raziskuje duhovnost starosti.

5. DUHOVNOST IN STAROST

Ta pojem duhovnosti je primeren za nadaljnjo razpravo v raziskovanju starosli in slara-
nja. Navezuje se na izku$njo demeninih oseb, ljudi trenutka, pri katerih se duhovnosl - za
zunanjega opazovalca - izraZa kot nezavedna raven in kot pozabljanje. IzraZa se namre¢ kot
stali$ce cloveka, ki je bitje-s-smislom, bitje-na-poti. Duhovnost je poimenovanje lovekovega
dokonénega obrata k sebi, da ne izgubi svoje osnovne izkusnje, da je clovek. Ta pogled na
duha in duhovnost pripoveduje, kako ¢lovek spoznava in kako je spoznan. Zalo ni ni¢ bolj
neprimernega, kol sprenevedanje sprico ljudi, ki bi jim po mnenju zagovornikov ucinkovite
druzbe 7¢ davno odrekli status oscbe.

Cloveska vprasanja zahlevajo posebno pozornosl. Zanimivo izhodigée ponuja Harvardska
univerza (ZDA), ki Ze ve¢ lel opravlja L. i. lesl moralnega ¢ula. Ugolovilve lega Lesla so pre-
senelljive zalo, ker ljudje ne znajo pojasnili nili svojih svobodnih odloditev in dobrih dejan;j,
Cetudi je sama dejavnost pozornosti energetsko potratna in tudi sicer mentalno zahtevna,
Analiza medscbojnega dopolnjevanja razumskega prizadevanja, da bi razumeli in pojasnili,
in lelesnih krelenj, ki ¢loveka napravijo pozornega in ga usmerijo, le $e bolj izpostavlja pomen
duhovnosti kol neobic¢ajne pozornosti. NezmoZnost pojasnili simullani odziv telesa je primer,
kako se nek vidik duhovnosti izrazi kot izkustvo. To skrivnostnost predstavlja vsak cloveski
gib, predvsem pa seveda izraz naklonjenosti. Ursula King je na konferenci v Durhamu (Zhe
Dance of Life: Spirituality, Ageing and I Human Flourishing, Jewell, 2004, 124-142) poudarila,
daje duhovnost proces vse bolj vanemirljivega sprasevanja o smislu Zivljenja. Zalo duhovnosl
na izviren nadin opisuje kakovostno staranje.

Bolj ko je kdo pozoren na vidike staranja telesa in menlalnih zmoznosti, bolj so prese-
nelljive usklajene geste lelesa in duse (Buellner, 2008, 207). Zalo noben e lako sodobno
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definiran pojem duhovnosti ne bo mogel izraziti preobrazbe, ki se dogaja z dementno oscbo.
Zgodi se, da katera od dementnih oscb $ele v demenci odkrije kak svoj do tedaj neznani
talent. Ceprav talentiranost kot taka ni najbolj pomembna pri oblikovanju znacaja in Ceprav
so laki pojavi, da bi se dementna oseba preobrazila v umetnika, zelo redki, je vsak primer
netipi¢ne preobrazbe zacetek uéne poti, ki ne dovoli, da bi se zadovoljili s kakim formalnim
retoriénim pojasnilom. John Killick je izpostavil prav ta vidik, éeprav besede duhovnost
sploh ni uporabil (Jewell, 2004, 143-152): odkritje umetniskega daru v demenci ne pove
toliko novega o umetnostiali o demenci kot pove o clovekovem enostranskem razvoju v casu
njegovih najbolj ustvarjalnih let, ko tega daru ni mogel razviti zaradi razliénih druzbenih ali
oscbnih dejavnikov prisile. Podobno, kot je odkritje umetniskega talenta v demenci ironija
brez primere, je brez primere tudi dejstvo, da izkusdnja duha neizprosno prizemljuje sprico
vseh ciljev civilizacije, ki je razvoj takega talenta onemogodila. Zahodna civilizacija, ki ima
najvecje probleme s starostjo in staranjem prebivalstva, ima pred seboj najbrz najtezjo nalogo
pri preobrazbi civilizacijskih ciljev.

6. DUHOVNE POTREBE

Duhovne potrebe niso podobne drugim clovekovim potrebam, ker jih ni mogoce
izolirati ali jih opazovati posamic¢no. So jedro osebe in ji dajejo smisel in odlocenost.
Duhovne potrebe so nekaj notranjega in jih ni mogoée izraziti 7z obicajnimi besedami. 7
vidika duhovnih potreb je ¢lovek nedokondano bitje, ki piSe osebno zgodovino (Gosted-
nik, 1999; Levinas, 1996; Luhmann, 2000; Lah, 1998) kot izkusnjo izvirne druzbenosti.
Pojem osebe kaZe na dejanski pomen clovekove vpetosti v mrezo odnosov primarne
oziroma izvirne druzbenosti. V obiéajni govorici to pomeni, da ¢lovek samega scbe ne
more dokondali v izolaciji. Tudi osamitev iz razloga religioznega prepri¢anja ne more
nadomestiti dejstva, da je ¢lovek primarno bitje-z-drugimi, oseba v kontekstu. Clovek je
duhovno bitje (bitje duhovnih potreb) toliko bolj, kolikor manj je imel (ima) moZnosti,
da je razvil (razvija) vse svoje talente. V Izjavi ¢lovekovih pravic se ta vidik predstavlja
kot Clovekovo (¢lovesko) dostojanstvo. Duhovne potrebe so identiéne osebi. Zaznava-
nje teh potreb in njihova poteditev je podobna nastajanju bisera v §koljki. Biser govori
o notranjem Zivljenju; notranje ni prostorska opredelitev; gre marvec za Zivljenje, ki je
ved kot obstajanje in za »oveSko zaznavanje odnosov ali povezav /.../ onkraj senzoricnih
zaznav« (Schultz-Hipp, 2001, 86).

Metodisti¢na fundacija Homes for the Aged (MIIA) navaja pet duhovnih potreb:

1. Potreba po prejemanju in dajanju ljubezni. Ta potreba se izraZza kot zavest, da ljubezen
bistveno prehiteva ¢loveka, ker je dlovek ljubljen prej, preden lahko sam podari ljubezen;
¢lovek ne more podariti ljubezni, ¢e je ni prejel. V Svetem pismu Nove zaveze je Janez
napisal: »Ljubimo, ker nas je Bog prej jubil« (1 Jn 4,19). Tega stavka ne bi mogli razumeti,
e se ne bi boZja [jubezen utelesila v pristni cloveski ljubezni.

2. Potreba po ohranitvi upanja govori o razumevanju cloveske omejitve/nedokonéanosti.
Cloveski odnosi, nadrti in sanje so brezmejni, & obstaja upanje. Upanje je veéni studence,
ki izvira v srcu. Pregovor, da lahko ¢lovek upa proti upanju v popolnoma neugodnih
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razmerah, govori v prid izku$nji primarne druzZbenosti; tisti 7 oscbno religiozno vero

v takem poloZaju upanje zasidrajo v osebnem Bogu, kar je moénejse kot smrt in sega

onkraj nje (Jewell, 2004, 27-11).

3. Polreba po osebni veri oziroma lastnem nazoru. Ta polreba se izraza kol nevidna vez z
vsem, kar loveka presega in Eesar se je tako ali drugadée dotaknil v Zivljenju, naj bo to 7
rokami ali zgolj s spoznanjem ali s prepri¢anjem. Gre za prepricanje, da je Zivljenje, ki
ga Zivi, izjemna cpizoda v odkrivanju le razscZnosli in da se lo konee koneev izraZa kol
prostosl, prostosl pa se izraza kol polreba Ziveli za nekaj/nekoga, ki me presega. Spel je
treba poudariti, da vera v osebnega Boga ne nadomesti Clovekove izvirne situiranosti v
svetu, paé pa obratno, da ima izvirna izkusnja druzbenosti bistven pomen na oblikovanje
in razumevanje religioznih/verskih vscbin,

4. Polrebapo ustvarjalnosti. Ta potreba se neposredno navezuje na prejsnjo. Pripoveduje, da
ustvarjalnost ni izraz talenta niti ne clovekove Zelje, da bi kak surov predmet preoblikoval
po umetniskih merilih. Ne gre za produktivnost, paé pa za izkuinjo scbe kot drugega
oziroma za pojav Cloveka, kol ga je na primer izrazil Emmanuel Levinas z zavezanosljo
Clovekovemu obrazu. Zvesloba je odgovornost za drugega, ki je ze {ukaj; ravno v (em, kako
zvestoba prehiteva Cloveka in kako je vedno, ko se jo poskusa opredeliti kot dejavnost,
7e tukaj, sc kaze, kako lahko ¢lovek zadosti duhovni potrebi po ustvarjalnosti. Judovsko
kri¢ansko versko izrocilo si lako predstavlja Boga kol sivarnika, ki mu ustvarjanje, zlasli
slvarjenje Cloveka, prinasa veliko veselje in zadosCenje.

5. Potreba po miru. Ustvarjalna zvestoba je primer duhovne potrebe, ki s¢ v potrebi po
miru stopnjuje do izkudnje Zivljenja (sem 7iv). Misljeno je sree razuma ali utelesena
inteligenca. Mir v lem pomenu ni okolis¢ina, ki bi jo zagotavljali neki zunanji pogoji,
marve¢ anlropolodka kalegorija, potreba, ki povezuje dve nasprotni strani ¢lovekove
svobode: avlonomijo srca in razuma, svobodo in odgovornost, in sicer kol nekaj, kar je
zZe-navzole-prej. Avgustinov vzklik o nemiru v zadetku Izpovedi (1,1) je simbolen izraz
potrebe, ki pripoveduje, da clovek Le polrebe ne ¢ulile kol (eZnje po miry, da bi se lahko
umiril in odpodil, pa¢ pa da jo kol neki predhodni dar doZivlja kol leZznjo, da bi sam
poslal pocitek drugim ljudem (Jewell, 2004, 18 sl.).

Ce je potrebam - biti Sovek (Trankl, 1991) - zadovoljeno, se lahko Sovek soodi s katero
koli preizkudnjo v Zivljenju. Vse, kar sc zgodi, je polem neizogibno povezano s lem, kar
pomeni biti oziroma postati dovek. »Odkriti smisel Zivijenja pa pomeni odkriti ga vzvralno -
ponovno odkriti nekaj, na kar je clovek pozabil. 7 odkritjem smisla to iztrga iz oblasti pozabe«
(Trankl, 1973, 26). Naposled ne gre 7za vprasanje, ¢e obstajajo kake za stare ljudi specifiéne
duhovne polrebe. Duhovne polrebe po svoji struk(uri niso vezane na posamicna Zivljenjska
obdobja in so enake lako pri mladih kol tudi pri najstarej§ih ljudeh. Vendar ni dvoma, da
se na poseben nacin pojavijo v slarosti. Viklor Frankl je pripovedoval lalmudsko zgodbo
o angelu, ki otroku takoj ob rojstvu zapedati usta, da takoj pozabi, kar se je naudil v ¢asu,
preden je prisel na svel. Zgodba govori o predbivanjskem spoznanju, kdo je &ovek, ki ga
polem clovek i§¢e vse Zivljenje in v iskanju kalerega se prebija skozi nedlelo nerazumnih ovir,
ki preprecujejo odkrili resnico o doveku. Domneva, da imajo slari ljudje kake specifi¢ne
duhovne potrebe, Kijih ljudje v drugih Zivljenjskih obdobjih nimajo, je lahko tudi zavajajoéa,
saj odvraca pogled od celovilosli Eloveka v biogralskem in oscbnosinem smislu.
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Albert Jewell ob bok duhovnim potrebam postavi Sest korektorjev. Podobno kot Fran-
klova ugotovilev o volji do smisla, kaZejo na skoraj diametralno nasprotje med clovekovimi
t. i. Zivljenjskimi nalogami, ki jih ¢loveku v aktivni dobi vsili sodobni nadin razmi$ljanja, in
vprasanjem, kdo pravzaprav je. Jewellovikorektorji so nekakéne koncne postaje civilizacijskih
pridobitev, ki si jih je ¢lovek tako rekod pridelal v Zivljenju in jih bo moral v starosti konéno
odloziti, Podrobneje se s tem ne bomo ukvarjali. Najbo dovolj reci, da je izgubljanje vzorcev
razmisljanja, ki so bili v ¢asu aklivnega Zivljenja atraktivni, izviren primer izku$nje duha
(duhovnosti), duhovne potrebe, ki (staremu) ¢loveku pomaga, da postane strastni iskalec
smisla, kot T, MacKinlay ponavlja za Franklom (Jewell, 2004, 72), tega, da Zivljenja niso
prejeli na posodo in da je njihovo Zivljenje od zaéetka do konca dar.

7. SKLEP

Glede na prejénjo razpravo o duhovnosti tu povzemamo tako vsebinske kot tudi obli-
kovne znadilnosti miselnega vzorca, ki vidi duhovnost kot izvirno vpragevanje o tem, kdo je
Clovek. Tradicionalni vrednostni stavki, kot npr. »Bolj ko ljudje v kaki druzbi pazijo na starejse
fjudi, bolj razlocne so vrednote te druzbe« spreminjajo svoj pomen, $3j je staranje globalno
dogajanje in se stara tudi druZba. Poseben vidik staranja ljudi in druZbe v danasnjem Casu
je, da fiziéno bolji pogoji za Zivljenje in dodajanje let Zivljenju ne pomenijo nujno vedje
kakovosti Zivljenja, jasnej$e zavesti o smiselnosti Zivljenja, saj se mora ¢lovek v razliénih
obdobjih Zivljenja na razli¢ne nacine spopadatiz obutkom, da je za svoje Zivljenje nckomu
nekaj dolzan (Bueliner, 2008). Tako niti mladi niti stari ljudje ne morejo razviti pristnega
daru ¢loveénosti (MacKinlay, 2005). Razmisljanje o duhovnosti starosti je poskus, kako na
Cloveka ne gledati 7 vidika njegovih sposobnosti, ki jih je mogoce izkoristiti, pa¢ pa kot na
nckoga, »ki se nenehno sooca s poloZaji, ki so hkrati naloga in dar« (Frankl, 1973, 39). Opre-
delitvi duhovnega modela loveka (Moberg, 2001; MacKinlay, 2006b) botruje dejstvo, da gre
za podrodje, pri katerem obicajna storilvena razmetja ne morejo povedati nicesar novega;
radikalno se jim je treba odpovedati in spremeniti orientacijo. Clovek je bitje potreb, a potrebe
niso tak8ne, da bi jih lahko izpolnili s storitvijo. Podobno, kot je duhovnost neposreden stik
s stvarnostjo, je lahko tudi vecplastni $¢it osebe (Jewell, 2004). Vsak ¢lovek je duhovno bitje
v smislu, da sebe presega navznoter. Duhovni model je rezultal razmisljanja o duhovnih
potrebah, da je namred ¢lovek kot élovek prepoznaven Sele od zrnotraj. Pomagati ljudem po-
meni hkrati prodirati h koreninam Zivljenja, ki je dar. Na ta modus razmisljanja sc naslanja
koncept protibolecinske (paliativne) terapije/nege (MacKinlay, 2006a). Ze v zagetku, ko se
je paliativna terapija pojavila kot specifi¢no izrazanje pomodi bolnim ljudem, je vplivala na
konceptualizacijo duhovnosti v pozni starosti. Raziskave kaZejo, da se ne glede na moZnosti,
ki jih ponuja vedno visje Zivljenjsko pri¢akovanje, pri vratih vse pogosteje javlja smrt kot
bolj ali manj (ne)zaZelen gost. Visoko Zivljenjsko pric¢akovanje samo po scbi ne spreminja
odnosa do smrii. Ceprav ni mogoce enostavno potegniti vzporednice med osiromagenim
duhovnim stanjem in dufevnimi motnjami v starosti (Marusié, 2009), je na razpolago veliko
zgovornih podatkov, da ljudje svojega Zivljenja ne doZivljajo kot dar. Tematiziranje duhov-
nosti v novih okoli$¢inah je vedno nova naloga. Ni receptov. Je nadin vprasevanja po tem,
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kdo je ¢lovek, to vprasanje pa si vsak postavlja zase. V zavesti, da je to vprasanje povezano
z nedim, kar je vsem ljudem oziroma vsem Zivim bitjem skupno, opravicuje analizo pojma
duhovnost starosti.
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Kronoloska in zaznana starost pri starej$ih:

koliko let se vidijo, pocutijo in bi Zeleli biti stari

POVZETEK

V prispevku prikazujemo ugotovitve slovenske Studije o zaznani starosti pri odraslih (N =
802), v kateri so posamezniki porocali o starosti, za katero menijo, da jo kazejo navzven (videz),
o tem, kako stari se pocutijo in koliko bi si Zelelibiti stari. V povpredju so zaznane starosti od 25.
leta dalje niZje od kronolo$ke starosti, razkorak pa se povecuje v pozno starost. Posebej smo se
osredotodile na starej$e posameznike (65 let in vec). Njihova kronoloska starost se je pomembno
povezovala s tremi vidiki zaznane starosti, razmeroma najnizje z Zeleno starostjo, najmocneje
pa sta bili s kronologko starostjo povezani zaznana starost videza in pocutja. Med starej§imi
moskimi in Zzenskami ni bilo pomembnih razlik pri nobeni izmed zaznanih starosti, prav tako
ne med starej$imi razli¢nega zakonskega stanu in tistimi, ki bivajo v razli¢no velikih krajih. Nizje
izobrazenistarejdisi Zelijo biti mlajdi v primerjavi z njihovimi vigje izobrazenimi vrstniki, medtem
ko se starej$i z bolj negativnimi stalisci do staranja in pozne starosti zaznavajo kot starcjde po
videzu v primerjavi 2 njihovimi vrstniki, ki imajo manj negativne poglede na starost.
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ABSTRACT

Chronological and perceived age in elderly: How old do they perceive to look, feel,
and desire to be

'The conlribution presents (indings of the Slovene study on sel(-perceived age in adulls
(N = 802). The participants reported on the perceived age of appearance, about how old do
they feel and aboul their desired age. On average, the perceived ages were consislently lower
than chronological age (rom the 25th year on. Relalively, the devialions {rom chronologi-
cal age were (he greales! for (he desired age and (he lowesl [or the age ol appearance wilh
increasing discrepancies into the old age. A special attention was devoted to the oldest
group of individuals (65 years and more). ‘Lheir chronological age was significantly relaled
Lo the three aspects of pereeived age. ‘Lhe associations of the {ormer were the lowesl with the
desired age, whereas the stronges( links were oblained belween the age ol appearance and
feelings. Across gender, marital status and place of residence (urban, rural) no significant
differences with regard o perceived ages were oblained. Lower educaled elderly desire to
be younger than their higher educaled peers and the elderly having more negalive attitudes
towards aging and old age perceive themselves older in appearance as compared (o their
counterparts holding less negative views on age.
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1. UVOD

Posameznikovo slarost lahko obravnavamo z ved vidikov, (j. v okviru: 1. koledarskega
casa (kronoloska starost), 2. ravni delovanja telesnih sistemov (bioloska starost) in 3. psiho-
loskih zmoZnosli posameznika za prilagajanje spremembam v njem samem in v njegovem
okolju (psihologka slarost), 4. samoocene posameznika (zaznana ali subjcklivna starosl)
ler 5. specili¢nega niza vlog, ki jih zavzema v odnosu do pripadnikov druzbe, v kateri Zivi
(sociokulturna starost). Ko ljudi vpragamo, koliko so stari, ponavadi odgovorijo z leti, ki so
polekla od njihovega rojsiva do sedanjosti oz, v smislu kronoloske ali »dcjanske« starosli.
Za kakovost njihovega delovanja in njihovo oceno kakovosli Zivljenja pa je, zlasti v pozni
odraslosli, bistveno bolj pomembno, koliko se pocutijo, in ne, koliko so dejansko stari.
Zaznana starost pocutja je bila, poleg drugih dveh vidikov subjektivne starosti (videza in
Zelene slarosti), predmel preuéevanja v pricujodi Studiji.

Rezultali tujih raziskav kazejo, da se starejSe oscbe (65 let in ved) v povpredju zaznavajo
12 lel mlajde, kol dejansko (kronologko) so, menijo, da navzven kazejo 9,5 lel manj in si Zelijo
biti v povpredju 25 let mlajse. Ti razkoraki nekoliko naraséajo s starostjo vprasanih. Tako so se
npr. slarostniki v devetdesetih letih v povpredju poculili 16 let mlajse, menili so, da navzven
kazejo 14 Tet manj, in si Zeleli, da bi bili lakral v zgodnjih $estdesetih letih. Starostnice so se
v povpredju zaznale kol nekaj lel slareje v primerjavi s starosiniki, moski pa so si Zeleli bili
v povpredju sedem let mlajsi kot Zenske. Navedeni vzorci starostne identitete po mnenju
Smitha in Baltesa (1999) ne odraZajo zanikanja staranja, temved prej pozitivni pojem o sebi.

1.1. SUBJEKTIVNA STAROST - VIDEZ

Ljudje navadno pri sebi in pri drugih najprej zaznajo znake staranja po zunanjem videzu,
s¢ pa ti znaki tudi objektivno pojavijo med prvimi. Spremembe zunanjega videza se pojavljajo
postopno in z razliénim lempom: nekaleri posamezniki vse izkusijo Ze v zgodnji odraslosli
(do 40. ali 45. leta), drugi pa ne do poznih srednjih let (do 60. ali 65. lela). To, kako ljudje
zaznavajo in ocenjujejo svoj videz, vsaj delno prispeva k njihovemu doZivljanju staranja.
Pozitivne izkudnje s prvimi znaki staranja, ki s¢ nanagajo na zunanji videz, so povezane s
samosposlovanjem in ugodnim pojmovanjem sebe (Cavanaugh in Blanchard-Liclds, 2006).
Prav tako sla slednja odvisna od lelesnih zmogljivosti (mo¢, vztrajnost, hilrost, migi¢no
usklajevanje) starajoc¢ih se odraslih. Vsaj v zahodnih kulturah, kjer druzba visoko ceni
zunanji videz in navzven hitro opazno ucinkovitost, posamezniki obi¢ajno ze v zgodnjih
srednjih letih poskusajo le znake skrili oz. jih na razli¢ne nac¢ine nadomeslili. Spremembe
v videzu in lelesnem delovanju jih spravljajo v zadrego in jim predslavljajo nov izvor stresa,
saj si jih razlagajo kot znak, da se ne prilagajajo okolju veé tako dobro kot prej. Take neugo-
dne izkusnje se pojavljajo ne glede na to, da jih ljudje pojmujejo Kot obiéajne, neizogibne,
univerzalne znake slaranja, v precejs$nji meri pa vplivajo na njihov pojem o scbi (Aldwin in
Gilmer, 2004). Starejse osebe, $e posebej Zenske Ze v srednjih letih, so v zahodnih drubah
zaznane kot inferiorne na ve¢ podrodjih, vkljuéno s spoznavno sposobnostjo, medtem ko so
moski vsaj v srednjih letih zaznani kot izkugeni, kompetentni in celo odarljivi v primerjavi
£ mlaj§imi moskimi, kar pri¢a o socialnih stercolipih in o dvojnih merilih druzbe, ki ljudi
diskriminira po spolu (Ilillier in Barrow, 2007). Slovenske aviorice ugolavljamo, da med
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slovenskimi odraslimi razliénih starosti obstajajo podobni stercotipi kot v drugih zahodnih
druzbah, ocenjujemo pa, da so zaznane razlike med spoloma manjse (Zupanci¢, Colneri¢
in orvat, v recenziji; Zupancic in orval, v lisku).

1.2. SUBJEKTIVNA STAROST - POCUTJE

Osrednjega pomena pri posameznikovem razumevanju lega, kako star se pocuti, je
njegov pojem o sebi, tj. nadin doZivljanja, opredeljevanja in razumevanja sebe, razlage in
osmisljanja dogodkoy, ki jih v Zivljenju izkusi. Pojem o sebi je lemelj, na podlagi katerega
ljudje v procesu staranja zadrzujcjo izkusnjo kontinuiranosti v ¢asu, kljub ocitnim telesnim
spremembam, ki se pojavljajo zaradi bioloskega staranja. Ko te spremembe opaZajo, njihov
izvor izkusijo kot nekaj, kar je ali je bilo del njih samih (Hillier in Barrow, 2007). Oblikova-
nje pojma o sebi je v precej¥nji meri socialna konstrukcija: naéin interpretacije dogodkov
v7Zivljenju posameznikov delno odraZa to, kako jih obravnavajo drugi in v kolik§ni meri so
ponotranjili na¢in, po kalerem jih druzba opredeljuje ali kategorizira. Listi, ki sprejemajo
negativne znacilnosti, ki jih druZba pripisuje starosti kot stvarne, se lahko dejansko pocutijo
stare. Po drugi strani trdno oblikovani pojem o sebi posameznikom zagotavlja spoznavni
temelj, s pomodjo katerega vzdrzujejo izkusnjo stalnosti tega, kdo v poteku Zivljenja so (Schaice
in Willis, 1996). 'l'isti, ki moéneje izkusijo konlinuiranost scbe, so bolje prilagojeni v pozni
odraslosli, z manjso verjetnostjo sc opredeljujejo kot stari, ker se identificirajo s tem, kar so
vedno bili. 8. Kaufman (1993) iz fenomenoloskih raziskav navaja ved primerov, ki kazejo,
da se mnogi stari ljudje ne zaznavajo kot stari, temvec¢ kot »brezstarostni«. Na primer: »Ne
pocutim se stara 70 let, temvec 40, ¢ vedno se podobno vedem, véed so mi podobne stva-
ri »le ko se pogledam v ogledalo, se zavem, da se slarame »vedno pripovedujem svojim
otrokom, da sem v sebi $e vedno enaka. Le namesto da teéem za avtobusom, zdaj hodime

“Kljub> malo spremenljivim dispozicijskim oscbnostnim potezam se identiteta v od-
raslosli nckoliko spreminja in odseva proces (pre)oblikovanja . i Zivljenjske zgodbe,
ponotranjene pripovedi o poteku osebnega Zivljenja z zacetkom, sredino in anticipiranim
koncem (McAdams, 2001). Ljudje razvijajo predstave o tem, kako naj bi njihovo Zivljenje
potckalo, rezultat tega pa je oblikovanje celovitega pojma o lastni preteklosti, sedanjosti in
prihodnosti. Ta vsebuje: a) scenarij (pricakovanja o prihodnosti), ki »prevaja« v dolo¢enem
¢asu pomembne vidike identitete v naért za prihodnost, na katerega vplivajo tudi druzbene
norme o primerni starosti kljuénih Zivljenjskih prehodov (npr. za upokojitev, nastanitev
v domu 7a starcj$e obéane); in b) osebno pripovedno zgodovino (Zivljenjsko zgodbo), ki
organizira pretekle dogodke v koherentno sekvenco, jim daje osebni pomen in prispeva k
zaznavilastne konlinuitete. Identiteta se (pre)oblikuje v procesu asimilacije (uporaba Ze ob-
stojecih vidikov identitete, s katerimi posameznik obvladuje sedanje stanje) in akomodacije
(pripravljenosti za spreminjanje). Akomodacija je moénej$a v mlajsih obdobjih, asimilacija
pa v pozni odraslosti in se v tem obdobju povezuje 7 zadrZevanjem identitete iz zgodnej-
§ih obdobij ter prispeva k samospostovanju. Inlegracija s starostjo povezanih sprememb
v identitelo in vzdrzevanje pozitivnega pogleda nase pa sta odlodilnega pomena pri t. 1.
uspes$nem staranju (Whitbourne, 1996). Navedene spremembe v posameznikovi identiteti,
ponotranjeni negativni druzbeni stercotipi o staranju in opazne posledice bioloskega sta-
ranja bi lahko prispevale k spremembam v zaznani starosti pocutja v skladu z narascajoco
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kronolosko starostjo odraslih. Izkusnje kontinuiranosti sebe, trden in pozitiven pojem o sebi
ter samospostovanje pa bi lahko prispevali k nizji starosti pocutja v primerjavi s kronolosko
starostjo odraslih ler k povecdevanju razlik med »dejansko« in zaznano slarosljo 2 naraséajoco
kronologko starostjo starostnih skupin.

1.3. SUBJEKTIVNA STAROST - ZELENA STAROST

Starostne spremembe v samozaznani slarosli poculja in Zeleni starosli se pogoslo odrazajo
v spremenjenih prepricanjih ljudi, njihovih skrbeh in pri¢akovanjih (Ry(T, 1991). Mladi in
odrasli v srednjih letih menijo, da na pomembnih podrodjih svojega Zivljenja napredujejo z
naradcajoco kronologko starostjo in pricakujcjo, da se bo to nadaljevalo tudi v prihodnosti.
Slarcjsi pa pogosleje menijo, da oslajajo razmeroma cnaki v ¢asu in priakujcjo upad v pri-
hodnosti, kar lahko po eni slrani pomeni, da so ponotranjili slereolipe o staranju. Po drugi
strani pa sc starej$i v primerjavi 7 mlajSimi v vedji meri zaznavajo kot oscbe, kakr$ne so siv
preteklosti Zeleli postati. Ko integrirajo svojo identiteto, ocenjujejo oscbno preteklost manj
kriti¢no kol mlaji posamezniki in postancjo bolj zadovoljni s lem, kako so Zivell.

V povezavi z navedenim so raziskovalci v Berkleyju slarejse posameznike (v povpredju
stare 69 let, ki so sodelovali tudi 14 let kasneje) sprasevali, katero obdobje svojega Zivljenja
ocenjujcjo kot najboljse. Rezultati spremljanja so bili dosledni. Mladostnistvo so starejsi
oznacili kol najmanj zadovoljno obdaobje, tridesela ali peldescla leta pa kol najbolj zadovoljno
desetlelje njihovega Zivljenja. Pozno odraslost (60 lel in ved) so udeleZenci zaznali kol ob-
dobje, vkaterem so bili bolj zadovoljni kot v otrostvu. Za 13% starcjsih so bila sedemdeseta
leta najbolj zadovoljna, 7a 5% pa osemdeseta. Splodni stercotip, da so starostniki fiksirani na
olroske spomine, da je mladost »najbolj$a« in da pozna starosl implicira le malo zadovoljstva,
je bil lorej zavrnjen (Field, 1993, v: 1illier in Barrow, 2007).

Eden izmed pomembnih Zivljenjskih ciljev pri odraslih je dosedi visoko kakovost Zivljenja,
ki vkljuéuje bioloski, psiholoski in sociokulturni vidik kakovosti (Birren, Lubben, Rowe in
Deutchman, 1991). Pomembnejsa kol objektlivno ocenjena kakovost je subjeklivna (zaznana)
kakovost, predvsem slopnja, do kalere je posameznik navezan na svoje sedanje Zivljenje, ij.
koliko je z njim zadovoljen, ima pri¢akovanja o prihodnosti in najde smisel v vsakdanjih
dogodkih (Lawton, Moss, Tloffman, Grant, ITave in Kleban, 1999). Splosno zadovoljstvo
¢z Zivljenjem se v pozni in zelo pozni odraslosti (85 lel in ve€) ohranja in ga napovedujejo
podobni dejavniki kot v zgodnejiih obdobjih (npr. subjeklivna ocena kakovosti Zivljenjskih
pogojev, polezi eksiraverinosl in ¢uslvena stabilnost), poleg teh pa e subjeklivna ocena
7dravija, telesnega delovanja in zadovoljstvo s staranjem, ki vkljucuje tudi subjektivno starost
(Smith, Ileeson, Geisclman, Sctlersien in Kunzmann, 1999).

Smilh in sodelavei (1999) porocajo, da sta bili priblizno dve tretjini starejsih, ki so so-
delovali v obseZni berlinski $tudiji staranja, zadovoljni s svojim sedanjim Zivljenjem in so
pric¢akovali, da bodo zadovoljni tudi v prihodnosti. S preteklim Zivljenjem je bilo zadovoljnih
$e ved (8liri peline) slarostnikov med 70. in 103. lelom, s starostjo pa sc je zniZevalo pric¢ako-
vano zadovoljstvo v prihodnosti. Kronologka slarost, spol, zakonski slan in Zivljenje doma
{ v domu za slarejde ob&ane so skupaj prispevali 6% k razlikam v splosnemu Zivljenjskemu
zadovoljstvu starej§ih. V tem okviru so bile razmeroma najvedje razlike med poroenimi in
lo¢enimi na podrodju splosncga zadovoljsiva, zadovoljslva s sedanjim in preteklim Zivljenjem,
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v pri¢akovanem Zivljenjskem zadovoljstvu pa so se razmeroma najbolj razlikovali poroéeni
in samski starostniki (nikoli poroéeni). Poroceni so bili dosledno najbolj zadovoljni.

Na podlagi rezullatov navedenih §tudij smo predpostavile, da bo Zelena starost pri slo-
venskih odraslih narasala sorazmerno # njihovo kronolosko starostjo, da bo prva niZja od
druge, pritem pa bodo razlike med njima pri starej$ih vedje kot med kronolosko in zaznano
starostjo videza ter poculja.

2. RAZISKOVALNI PROBLEM

V pricujodi raziskavi smo ugotavljale starostne trende in razlike med spoloma v lreh vidikih
subjektivne starosti (videz, pocutje, Zelena slarost) pri kronolosko razli¢no starih skupinah
odraslih (prehod v odraslost, zgodnja, srednja in pozna odraslost). Nato smo sc osredotodile
na povezave kronoloske starosli s lremi zaznanimi starosimi in odnose med subjektivnimi sta-
rostmi pri starcjsih oscbah ter na morebitne udinke izobrazbe, zakonskega stanu, kraja bivanja
in negativne pristranskosti do pozne starosti na oceno treh subjektivnih slarosti pri slarejsih.

2.1. UDELEZENCI

Ugotovitve $tudije lemeljijo na odgovorih 802 odraslih (42,6% moskih) iz razli¢nih
slovenskih krajev. Stari so bili od 18 do 89 let (M = 43,6 let; SD = 20,64 let), pri statisti¢ni
obdclavi podatkov pa smo jih razvrstile v §liri slarosine skupine: 1. prehod v odraslost, tj.
od 18 do 24 let (28,4% posamcznikov v vzorcu), 2. zgodnja odraslost, tj. od 25 do 44 let
(24,4%), 3. srednja odraslost, 1j. od 45 do 64 let (22,8%) in (4) pozna odraslost, tj. 65 let
ali ved (24,3%). Sodelujoce smo zdruzile v skupine tudi glede na raven njihove zakljuéence
izobrazbe: prvo skupino so sestavljali posamezniki z OS oz manj ali poklicno $olo (13,5%),
drugo posamezniki s $tiriletno srednjo $olo (19,5%), tretjo Studenti (28,7%), Eetrto skupino
udelezenci s koncano vidjo ali visoko 8olo (19%) in peto skupino osebe z univerzitetno izo-
brazbo, magisterijem ali doktoratom (19,3%).

Posebej smo se osredotodile na posameznike v starosini skupini pozna odraslost (v nada-
ljevanju starejsi). ‘1a skupina vkljuéuje 194 razmeroma zdravih in samostojnih oscb (38,1%
moskih), ki imajo v povpredju 12,05 let (SD = 2,48) zakljuéenih let $olanja. Najve¢ jih Zivi
na podezelju (42,5%), nekoliko manj v velikem mestu (38,7%), preostali (18,9%) bivajo v
majhnem mestu; 70,8% je poroc¢enih, 23,6% ovdovelih, 3,8% lo¢enih in 1,9% samskih.

2.2. MERSKI PRIPOMOCEK

Vprasalnik Prepricanja o starostnikih vkljucuje 58 trditey, na katere udeleZenci odgovo-
rijo z da ali ne v skladu s svojim prepricanjem o to¢nosti trditve. Trditve smo izbrale iz ved
tovrstnih Palmorovih pripomockov (FAQL, FAQ2, FAMIIQ in PFAQ, 1988) ter na podlagi
ugotovitev Berlinske Studije o staranju (Baltes in Mayer, 1999). Vse trditve se nanasajo na
prepric¢anja o znacilnostih starostnikoy, izkljuéene pa so tiste, ki se speciliéno nanasajo na
populacijo v ZDA. V pri¢ujoéem delu nas je zanimala le negativna pristranskost pri ocenje-
vanju slarejsih (negativni stereotipi). To doloé¢imo 7 odstotkom napaénih odgovorov na 22
trditev. Primer je odgovor »da« pri trditvi » Vecina starih ljudi je senilnih (imajo oskodovan
spomin, so dezorienlirani ali dementni)«, saj dejansko ne drzi.
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Na koncu vprasalnika smo sodelujoce posameznike vprasale o njihovi subjektivno
zaznani starosti: 1. koliko stari se pocutijo, 2. koliko stari mislijo, da izgleddjo in 3. koliko bi
zeleli biti stari. UdeleZenci so podali $teviléno oceno posamezne subjektivne starosti v letih.

3. REZULTATI

V nadaljevanju podajamo ugotovitve, ki se nanasajo na povpre¢ne ocene treh subjektivnih
starosti pri celotnem vzorcu udeleZencev oz. pri mladih na prehodu v odraslost, v zgodnji,
srednji in pozni odraslosti.

Slika 1: Prikaz kronoloske starosti v primerjavi s tremi vidiki subjektivne starosti pri stirih
starostnih skupinah.
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Na Sliki 1 lahko razberemo, da je dejanska (kronoloska) starost udeleZencev v skupinah
odraslih (od 25 let dalje) visja od vseh treh merjenih subjektivnih starosti. Razlika med kro-
nolosko in subjektivnimi starostmi se s starostjo povecuje. Pri posameznikih na prehodu v
odraslost je sploh ni, najvecja pa je pri starejsih osebah. NajbliZje dejanski starosti je zaznana
starost videza, verjetno zato, ker je najbolj vezana na navzven opazne telesne znake staranja
in jih za¢nejo odrasli opaZati po tridesetem letu (Ceci¢ Erpi¢, 1998). V druzbah, ki cenijo
zunanji videz in mladost, zlasti odrasli v srednjih letih in starejsi obeh spolov, drugim ne
Zelijo odkriti svoje starosti. Na razli¢ne nacine se trudijo, da njihova zunanjost ne bi izdajala
njihove dejanske starosti in upajo, da dajejo videz mlajsih, kot so. Tako vedenje lahko vsaj
delno izraZa tudi strah pred staranjem (Hillier in Barrow, 2007). V skladu s tem severnoa-
meriski raziskovalci (npr. Greco in Swayne, 1999) ugotavljajo, da se vec¢ina srednjeletnikov in
starejsih identificira v povprecju s priblizno 10 let mlajsimi osebami, protagonisti v oglasih in
filmih. NiZja od zaznane starosti videza je povpre¢na ocena zaznane starosti poc¢utja, najnizZja
pa je povprec¢na ocena Zelene starosti, tj. koliko si posamezniki Zelijo biti stari. Odstopanja
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subjektivnih starosti od kronoloskih so pri slovenskih starostnikih zelo podobna tistim, o
katerih porocéajo nemski raziskovalci (Smith in Baltes, 1999).

Vse subjeklivne starosti od zgodnje odraslosti (25 lel in ve¢) dalje so torej pri slovenskih
odraslih v povpredju niZje od njihove kronoloske starosti, kar ima lahko tudi pozitivno
funkeijo v prilagajanju odraslih na staranje, saj tako ohranjajo pozitivno podobo o sebi in
samosposlovanje. Nizja subjcklivna starost pocutja sodobnih generacij v srednji in pozni
odraslostije lahko odraz dobrega telesnega in psiholoskega stanja ter delovanja kot tudi sta-
bilnosti osebnostnih polez (Roberts in DelVechhio, 2000), vzdrZevanja konlinuitele pojma
o sebi (Kaufman, 1993) in moénejse identifikacije posameznikov s svojo generacijo, ne pa
s slarostno skupino, ki ji pripadajo (ne glede na to, da dejanska starost in starost generacije
sovpadala). Identifikacija z lastno kronologko starostjo namre¢ vkljucuje tudi negativne
slarostne stereotipe o slaranju in izkusnjo iztekajocega ¢asa v posameznikovem Zivljenju,
identifikacija 7 generacijo pa aktivira zaznavo podobnosti in razlik 7z drugimi pripadniki
socialne skupine, doZivljanje pozilivnih ¢ustev in ugodno oceno lastne biografije (Weiss
in Lang, 2009). Nasi rezultali lako posredno kaZejo na pozitivno doZivljanje Zivljenja in
zadovoljstvo tudi v pozni odraslosti.

Pomembno je izpostaviti dejstvo, da tudi Zelena starost posameznikov narasca 7 njihovo
kronolosko starostjo, ceprav si vse od zgodnje odraslostiljudje v povpredju Zelijo biti mlajsi
kot so, razlika z Zeleno starostjo pa se povecuje v pozno odraslost. Po eni strani lahko te
ugolovilve odrazajo uspe$no prilagajanje odraslih na staranje, ki vkljucuje tudi pomembne
psiholoske pridobitve (npr. doloé¢ene kompetentnosti, na modrost vezano znanje), zavracajo
mil o dozivljanju mladosti kol najboljdega obdobja v posameznikovem Zivljenju (Hillier in
Barrow, 2007) in podpirajo spoznanja tujih avtorjev, da imajo tudi starej$i nacrte za priho-
dnost, ki jih Zelijo uresniciti (Baltes in Mayer, 1999), a se hkrali zavedajo ¢asovno omejene
oscbne prihodnosti. Po drugi strani lahko naraséajoce razlike med kronolosko in Zeleno
starostjo odraZajo negativna staliscéa starejsih do pozne starosti, ki so v zahodnih druzbah
§e bolj znadilna za starcjde kot za posameznike v zgodnej$ih obdobjih odraslosti (Smith in
Baltes, 1999; Weiss in Lang, 2009; Zupandi¢ idr., v recenziji) oz. dejstvo, da se slarejsi ne
identificirajo s svojo dejansko starostjo na pozitiven nadin.

Moski in Zenske se med seboj pomembno razlikujejo (p < 0,05) v tem, koliko stari se
pocutijo (f = -2,95), koliko stari izgledajo (1 =-2,37) in koliko bi si Zeleli bili stari (t =-3,21),
Ceprav se glede dejanske starosti ne razlikujejo (£ = -1,77; p > 0,05). Pri vseh treh zaznanih
starostih Zenske v povpredju porocajo o nekoliko visji starosti kot moski. Do pomembnih
razlik med spoloma pri celotnem vzorcu prihaja zaradi razlik med spoloma pri udelezencih,
mlajsih od 65 let, saj se v vseh treh starosinih skupinah (18-24, 25-44 in 15-64 lel) pokazejo
pomembne razlike pri vsaj eni izmed subjeklivnih starosti. Pri skupini starejsih pa med
spoloma ni pomembnih razlik v nobeni izmed preucevanih subjektivnih starosti. Razlike
med spoloma v obdobjih pred pozno odraslostjo lahko razlagamo 7 naslednjimi dejstvi: a)
zaznana starost videza — znaki slaranja se zaradi specifi¢nih razlik v navzven opaznih tele-
snih spremembah (zlasti na koZi) med spoloma nekoliko prej pojavijo pri Zenskah; te se bolj
ukvarjajo s svojim videzom, prikrivanjem opaznih znakov staranja in so s svojim videzom v
povpredju manj zadovoljne kot moski; dvojna druzbena merila so bolj negativno pristranska
do znakov staranja pri Zenskah, zato so te v vedji meri izpostavljene uéinkom negalivnih
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Slika 2: Prikaz dejanske in subjektivne starosti glede na spol pri celotnem vzorcu
udelezencev.
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stereotipov kot kronolosko enako stari moski (Hillier in Barrow, 2007); b) zaznana starost
pocutja — zaznana starost videza je visoko povezana z zaznano starostjo pocutja (glej Ta-
belo 1), Zenske pa menijo, da v povpredju kazejo vec let kot enako stari moski; Zenske pred
obdobjem pozne odraslosti izkusijo pomembne Zivljenjske dogodke (odselitev od izvorne
druZine, poroka, rojstvo otrok, upokojitev) kronolosko prej kot moski (Ili¢, Kalin, Povhe, Ster
in Znidarsi¢, 2008; Veltrot, 2009), zato se verjetno tudi subjektivno doZivljajo kot nekoliko
starejse; ) Zelena starost — ta se povezuje z zaznano starostjo videza in pocutja, ki sta v pov-
precju ocenjeni nekoliko visje pri Zenskah kot pri moskih; Zenske si morda svojo prihodnost
predstavljajo v daljSem ¢asovnem okviru in tako zaznavajo, da imajo na razpolago $e ve¢ ¢asa
za uresnicevanje svojih ciljev in naértov kot kronolosko enako stari moski, saj je pricakovana
Zivljenjska doba daljsa za prve kot za druge (Ili¢, Kalin, Povhe, Ster in Znidarsi¢, 2008), ta
dejstva pa dobro poznajo slovenski odrasli razli¢nih starosti (Zupanci¢ idr., v recenziji).

Nadaljnje ugotovitve se nanasajo le na starejse udeleZence, saj smo Zelele podrobneje
osvetliti tri subjektivne starosti pri najstarejsi skupini.

Tabela 1: Prikaz koeficientov korelacije dejanske starosti s tremi subjektivnimi starostmi pri
starejfsih.

Subjektivna Subjektivna Zelena starost
starost-pocutje starost-videz
Kronoloska starost A7 527 23"
Subjektivna starost- 757 34™
pocutje
Subjektivna starost- 36™
videz

*p <,01;%p <,001.
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Iz Tabele 1 je razvidno, da je dejanska starost pomembno pozitivno povezana 7 vsemi
tremi subjeklivnimi slarostmi. Starosl poculja se visoko povezuje z zaznano slarostjo videza,
kronoloska starost je razmeroma nizko povezana z Zeleno slarostjo in podobno (srednje
visoko) s slarostjo videza ler poculja, medlem ko so vse oslale povezave niZje, vendar se
nahajajo v obmodju zmerno visokih. O podobnih ugotovitvah pri starostnikih med 70. in
100. letom poroajo nemski aviorji v okviru obsezne berlinske $tudije (Smith in Balles, 1999).
Pri¢ujoci rezullali kazejo, da slovenski starosiniki lesno povezujejo svoje podulje 2 zananjim
videzom (la vkljucuje tako zunanjo podobo kol tudi navzven opazno Lelesno delovanje in
morda nacin vedenja, npr. dejavnost, hitrost, radovednost, Zivahnost, energi¢nost, dolodene
kompelentnosli) oziroma obralno ocenjujejo svoj videz na podlagi poculja, saj na podlagi
korelacij nikakor ne moremo sklepalio vzroénih zvezah. Razmeroma nizke zveze kronologke
slarosti z Zeleno slarosljo posredno sugerirajo, da je dejanska starost (pa tudi starost videza
in pocutja) le eden izmed mnogih dejavnikoy, od katerih je odvisno starostnikovo trenutno
zadovoljstvo z Zivljenjem. Kljub ugolovljenim povpreénim razlikam, ki kazejo na precej nizjo
Zceleno starost starcejsih v primerjavi z njihovo kronologko slarosljo, si nekaleri zelo slari Zelijo
Dbitile nekoliko mlajsi ali celo enako stari kol so, verjelno zalo, ker ocenjujejo svoje Zivljenje v
pozni odraslosti kot kakovostno in zadovoljno Zivljenjsko obdobje. To je skladno 7 rezultati
$ludije v Berkleyju, v kateri je znalen del starcj§ih ocenilo sedemdescla leta (majhen del tudi
osemdescla) kol najboljse obdobje svojega Zivljenja (v: Hillier in Barrow, 2007).

7. analizo kovariance smo primerjale zaznane slarosli pri starej$ih glede na njihovo izo-
brazbo, zakonski stan in kraj bivanja, pri tem pa smo statisti¢no nadzorovale uéinek krono-
logke slarosti na podano subjeklivno starosl. Rezullati so pokazali, da se razli¢no izobrazene
slarcj§e osebe med seboj ne razlikujejo v lem, koliko slare se pocutijo (14(3,182) = 1,095, p >
0,05), in v tem, koliko lel menijo, da kazejo navzven (F(3,182) = 0,713, p > 0,05). Razlikujejo
pa sc glede tega, koliko bi si Zelele biti stare (I(3,177) = 0,005, p < 0,05). NiZje izobrazeni
posamezniki (poklicna $ola ali manj; M = 50,36, SD = 17,19) bi si zeleli biti znadilno mlajsi
(p < 0,01) kol njihovi vi§je izobraZeni slarosini vrsiniki (visja ali visoka $ola; M = 59,27, SD
=16,10). Morda so li rezullati odraz dejsiva, da so niZje izobraZeni posamezniki pomembne
zivlienjske dogodke (npr. zakljuéek Solanja, zaposlitey, poroka, rojstvo otrok) izkusili kot
mlajsi v primerjavi s svojimi visje izobraZenimi vrstniki, prvi so se tudi prej upokojili kot
drugi in morda v vedji meri pogresajo bolj »produklivno« obdobje svojega Zivljenja in/ali
oblikujejo manj dolgoro¢no pomembne nadrie v prihodnosti. 8. Ceci¢ Erpic (1998) navaja,
da si niZje izobrazeni posamezniki v primerjavi 7 vi§je izobrazenimi postavljajo manj ciljev
v prihodnosti, kar se verjetno §e stopnjuje v pozno odraslost in je zato zadovoljstvo 7 7Zi-
vljenjem niZje. Poleg navedenega so lahko k razlikam med razli¢no izobraZenimi slarcj$imi
glede Zelene starosti prispevali ludi njihovi negalivni slereolipi o slaranju in pozni slarosti,
ki so v vedji meri prisotni med nizko izobraZenimi posamezniki kot med bolj izobraZenimi
(Palmore, 1988; Zupandic idr., v recenziji). Seveda so lahko k ugotovljenim razlikam prispe-
vali $c dejavniki, ki jih nismo nadzorovale, npr. materialno ali zdravsiveno slanje razliéno
izobraZenih posameznikov, njihov socialni poloZaj ali druge znacilnosti, po katerih se skupini
razlicno izobraZzenih posameznikov morda razlikujeta.

Starejsi udelezenci razlicnega stanu se med seboj ne razlikujejo statisticno pomembno gle-
de nobene izmed treh zaznanih starosti: poculja (193,106) = 2,004, p > 0,05), videza (1(3,106)
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=2,285, p > 0,05) in Zelene starosti (1(3,102) = 0,432, p > 0,05). Prav tako med starej$imi ni
pomembnih razlik glede na kraj njihovega bivanja (veliko mesto, majhno mesto, podeze-
lje): podutje (F(2,106) = 0,139, p > 0,05), videz (F(2,106) = 0,088, p > 0,05) in Zelena starosl
(F(2,102) = 1,372, p > 0,05). Na podlagi rezullatov sklepamo, da stan nima pomembne vloge
pri subjektivnem doZivljanju starosti in s tem posredno tudi ne v Zivljenjskem zadovoljstvu
razmeroma zdravih in samostojnih starej$ih oseb, vkljucenih v nas vzorec. Pri starostno bolj
heterogenem vzorcu starejsih, med katerimi nekateri bivajo v domu za stlarej$e ob&ane, pa
Smith in sodelavei (1999) ugotavljajo, da so poroéeni posamezniki bolj zadovoljni s sedanjim,
preteklim in Zivljenjem na sploh v primerjavi 7 locenimi starej$imi.

Preverile smo tudi korelacije med tremi subjektivnimi starostmi in negalivno pristran-
skostjo udeleZencev do starejsih oseb in ugotovile, da se slednja pomembno pozitivno (r=
0,17, p < 0,05), vendar nizko, povezuje le z oceno zunanjega videza. Starejsi, ki imajo bolj
negativno pristranska stalis¢a o starosti, staranju in starostnikih, v povpreéju menijo, da
izgledajo starcjsi kot njihovi vrstniki 2 manj negativnimi pogledi na pozno starost. Menimo,
da na ugotovljene zveze vplivajo negalivni stercotipi o starejih osebah, ki so o¢itno bolj po-
vezani z zaznanim videzom kot 8 slarostjo pocutja in Zeleno starostjo. Ljudje, ki so moéneje
ponotranjili negativne stercotipe, se po nacelu zaznavne selekeije morda bolj osredotocajo
na ncugodne vidike navzven opaznih starostnih sprememb in v vedji meri menijo, da jih ne
morejo omiliti ali kakorkoli druga¢e nadomestiti. Tako sebe ocenjujejo kot po videzu sta-
rejSe v primerjavi s slarej$imi, ki so manj negativno pristranski do svoje starosine skupine.
Prav tako se morda bolj negativno pristranski starejsi bolj identificirajo s svojo kronolosko
starostno skupino, manj pa s svojo generacijo in so zato nekoliko bolj pozorni na negativne
informacije o pozni slarosti, manj pa na dozivljanje pozilivnih ¢uslev in ugodno oceno lastne
biografije (Weiss in Lang, 2009).

4. ZAKLJUCEK

V Sloveniji je objavljenih le malo izsledkov psiholoskih studij, ki se nanasajo na pozno
odraslost, kljub temu da sc $levilo starejdih prebivalcev iz leta v leto poveduje. Z namenom
povedanja kakovosti Zivljenja starejsih ljudi je potrebno Lo Zivljenjsko obdobje v prihodno-
sti bolj intenzivno preudéevati. Ugotovitve dosedanjih slovenskih raziskav so razmeroma
optimisti¢ne, 7z njimi in vsemi nadaljnjimi Zelimo opozoriti na pomembne vidike staranja
in kakovosti Zivljenja v pozni odraslosti, na nckatere tezave, s kalerimi se spoprijemajo
starej$i, izpostavljamo pa tudi delovanje ustreznih institucij v smeri zmanjanja stereotipov
o slaranju. V okviru lega je nujno tudi izobraZevanje posameznikov razli¢nih generacij o
staranju, s katerim prispevamo k visjim ravnem strpnosti med generacijami.
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Grden, Majca (ur.) (2010). Iz doline nekdanjih
mlinov. Mlinse: Kulturno drustvo, Medgeneracijska
skupina Mlincek, 235 str.

IZ DOLINE NEKDAN]JIH MLINOV

Zelo aktivna medgeneracijska skupina Mlin-
¢ek iz Mlin$ pri Zagorju ob Savi je na Celu z vo-
diteljico skupine, Mojco Grden, leta 2007 izdala
knjigo Zgodbe iz doline mlinov, v kateri so ¢lani
skupine zbrali Zivljenjske zgodbe starih ljudi iz
njihovih krajev. Takoj po koncu prvega projekta
so Ze zaceli razmisljati o drugem. V piclih treh
letih so presenetili z odli¢nim rezultatom - knjigo
o nekdanjih krajih in ljudeh v 'dolini mlinov'.

Naravne danosti so omogocale, da je v da-
nasnji Krajevni skupnosti Mlinse - Kolovrat
neko¢ delovalo kar petnajst mlinov, ki so s svojo
podobo in delovanjem ustvarili znacilno sliko
kulturne krajine; nenazadnje so najbrz kraju dali
tudi ime. Danes mlini ne meljejo ve¢, vendar je
spomin nanje $e vedno Ziv. Clani medgenera-
cijske skupine Mlincek so se odlodili, da bodo
ohranili spomin na nekdanje mlinarstvo, zato
so obiskali starej$e krajane in jih sprasevali o
nekdanjih opravilih in obicajih, povezanih z
mlinarstvom; si od njih izposodili in preslikali
izvirne fotografije in dokumente ter pregle-
dali zgodovinske pisne vire (arhivi, kronike).
Rezultate svojega dela so predstavili v knjigi,
ki je sestavljena iz petih poglavij. Posamezno
poglavje uvaja silhueta slikarja Lojzeta Pokorna
s krajevnim motivom ter odlomkom liri¢ne pe-
smi z domoznansko tematiko, besedilo pa poleg
fotografij krasijo tudi risbe Desanke-Bebe Kreca.

V prvem poglavju s poeti¢nim naslovom Tam
smo doma, kjer nam je dobro, avtorici Marija
Ribi¢ in Mojca Grden predstavita geografski
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poloZaj Krajevne skupnosti Mlinse - Kolovrat,
materialne ostanke davne preteklosti, posame-
zne kraje ter zaposlitveno strukturo danasnjega
prebivalstva. Pri tem navajata zanimivo razlago
imena kraja Mlinse, ¢e$ da je bilo v preteklosti
v kraju 'mlinov $e in $e'. Razlaga sicer ni pod-
krepljena z dokazom, je pa nedvomno duhovita
domislica. Za vsako od vasi avtorici navajata
nekdanjo poselitveno sliko ter hi$na imena starih
domacij. Za primerjavo podajata $tevilo prebi-
valcev posamezne vasi v 2. polovici 19. stoletja
in danes. Posebno pozornost sta avtorici posve-
tili $tevilnim cerkvam in drugim pomembnim
zgodovinskim objektom (npr. grad Kolovrat), o
katerih so poleg zgodovinskih podatkov znani
tudi podatki iz ljudskega izro¢ila, ki je med do-
macini §e vedno Zivo.

Drugo poglavije je posveleno delovanju
mlinov. Dolina je bila zaradi geografske lege
primerna za razvoj mlinov, ki so v dolini mleli
7e v fevdalnih casih. Avtorja Marinka in Stane
Brodar natan¢no oriseta zgradbo mlina, razpo-
reditev prostorov v njem, delovanje mlina ter
mlinsko orodje in priprave. Besedilo je nazorno
ponazorjeno s fotografskim in slikovnim gra-
divom. Avtorice Vesna Drolc, Milena Vetersek
in Marinka Brodar so se podrobneje posvetile
procesu dela v mlinu, kot se ga spominjajo nek-
danji mlinarji in njihovi potomci. Poleg samega
procesa mletja so domacini podrobno opisali se
druge delovne procese, npr. izdelavo sit, tesarstvo
in mizarstvo. [z¢rpni opisi ne govorijo le o po-
stopku dela in delovnem orodju, temve¢ tudi o
poteku delovnega dne, obladilni kulturi, naé¢inu
dela. V nadaljevanju razli¢ni avtorji podrobno
predstavijo vse mline na obravnavanem obmo-
¢ju. Iz predstavitve krajev in stavb diha ljubezen
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do domacih krajev in obicajev, kot jo pesnisko
izrazi Mojca Grden: “Najvisii vrh, ki se dviga nad
tem kosckom zemlje, je Zasavska Sveta'gora, ovila
okrog in okrog z gozdom. Drevesa Sepelajo svojo
skrivnostno pesem, njihovo rahlo poSumevanje
je blagodejno in umirja clovekovo notranjost. Na
Sveti gori je lepo, da malokje tako! Najlepse ob
julrih, ko se sonce pokaze na dalinjem vzhodu in
oZari vrhove gora. Ali pa ob vecerih, ko se sonce
spusca za gore in se odpravija spat. S poslednjim
sifem soncnih zarkov oZari najvisie predele zemlje,
da se ne mores nacuditi lepoti soncnega zahoda.”
(str. 55) Za vsakega od mlinov so avtorji posku-
$ali ugoloviti ¢as njegove postavitve ter krono-
logki pregled lastnistva, dodali so Se podatke, ki
so jih zbrali na terenu ter izvirne {olografije in
dokumente, povezane 7z mlinarstvom. Zanimivi
so drobei iz Zivljenjskih zgodb mlinarjev, ki
jih avtorji podajajo v locenih delih besedila (v
okvirju). Nekdanji mlinarji in njihovi svojci so
nanizali $tevilne utrinke iz preteklosti, iz katerih
lahko razberemo nostalgi¢ne obcutke po minulih
¢asih, pa tudi 1o, kako se je véasih usoda na ¢uden
nacin poigrala z ljudmi. Vplivala je tudi na to, da
s¢ je kdo odlodil postati mlinar. Nekomu je to
‘omogocil incident, ki ga je imel z nepriljubljeno
wditeljico v osnovni $oli. Dogodek je fanla odvrnil
od Sole, a hkrati povzrodil, da se je oprijel dru-
zinske tradicije mlinarstva. 1z zapisanih zgodb
izvemo tudi, kaksni so bili nekdaj ljudje v'dolini
mlinov'. “Pogosto razmisljam, Cesa vsega se je moj
oe poleg vsakodnevnega dela lotil na kmetiji. Bil
je kovad, Cevijar, cepil je jablane, hruske in Cesnje.
Tudi kolarskih del se ni ustrasil. Kolaril je za
domace potrebe. lzdeloval je brane, razno leseno
orodje, izdeloval skope iz slame za pokrivanje
streh. Se mletje v domacem miinu je bilo njegovo
opravilo. V marsicem mi je bil velik vzornik v
Zivljenju.” (str. 124) Poscben del poglavja govori
o poljedelstvu in pridelavi Zita. Pripovedovalci
80 postregli 7 zanimivimi, izérpnimi podatki o
vrsti nekdanjih Zit ter celotnem postopku dela
2z Zilom - od ¢iscenja Zila za sclev, priprave njiv,

scjanja, Zetve, mladve; vse do poti Zita v mlin in
moke iz njega.

V petem poglavju so zbrane pripovedi iz
‘doline mlinov. V njih so nanizane Zivljenjske
zgodbe starejsih domadinov ter opisi nekdanjih
postopkov (npr. pranje perila) in obicajev. V
$levilnih zgodbah je mogode zaznali mocan vpliv
ljudskega izrocila, verovanj, pa tudi vraZeverja
podeZelskega cloveka. Knjigo zakljucujejo kratki
opisi o delovanju Krajevne skupnosti Mlinse, lo-
kalnem solstvu ter drustvih, ki delujejo vkrajevni
skupnosti. Zadnja med predstavitvami drustev je
predstavitev medgeneracijske skupine Mlinéek,
ki je dala pobudo za zanimivo gesto: pred po-
druZni¢no $olo Mlinge so postavili spominsko
obeleZje iz kamnov v spomin na nekdanjo mli-
narsko dejavnost v kraju.

Knjiga Iz doline nekdanjih mlinov je dragocen
vir podatkov tako za etnologa kot za vedoZeljnega
domadina, ljubitelja lokalne zgodovine. Morda
bibilo mestoma potrebno v njej kaksen podatek
vrednotiti nekoliko bolj kritiéno ali ga jasneje
predstaviti. Npr. na mestu navedbe stare hise v
Zvaruljah je v oklepaju podatek ‘okoli leta 1464,
Bralec si tako ne more ustvariti jasne slike, kaj ta
letnica pomeni. Podatek o omembi domadije v
listinah? Datacijo, kol jo sporoéa ljudsko izrodi-
lo? Omenjena letnica golovo ne more pomeniti
¢asa nastanka sedanje stavbe, saj jasno datiranih
kmeckih his, ki bi se ohranile v danasnji ¢as (ra-
zen na Primorskem) iz tega ¢asa na Slovenskem
ne poznamo. Omeniti moramo $e¢ eno stvar, ki
jo pogresamo v knjigi. To je vedja prisolnost
specifiéne jezikovne podobe kraja, krajevnega
narc&ja. Zivljenje in delo v mlinu, kmeéki obicaji
in verovanja - o vsem tem govorijo domadini,
ki so (gotovo) pripovedovali v naredju svojega
kraja. Zapis katere od zgodb v lokalnem naredju
bi bralcu $e bolj pribliZal kraje in ljudi. Za lazZje
razumevanje pa bi lahko bili nareéni izrazi na
koncu knjige zbrani v obliki slovarcka. Morda
pa smo s tem namigom prizadevnim ¢lanom
medgeneracijske skapine Mlinéek Ze dali pobudo
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za njihov naslednji projekt, saj od tako aktivne
skupine pri¢akujemo, da nas bodo kmalu spel
razveselili z novo knjigo.

Pomen naslajanja in izida knjige Iz doline
nekdanjih miinov ni le v ohranitvi podatkov iz
preteklosti za prihodnje rodove. Urednica nam
(o nehote namigne v zakljuéni besedi, ko govori
o zbiranju podalkov med starej§imi domacini:
“Bilo je lepo prihajati med nase ljudi, ker si lahko
vpraseval, postusal, razmisljal in pletel zgodbe s
clovekom, ki je bil prijeten pripovedovalec” (slr.
231) Prav vrline, ki jih gojijo medgeneracijske
skupine - sodelovanje, soZitje, povezanost,
neposredna iskriva komunikacija - so lanom
medgencracijske skupine Mlinéek in njihovim
Stevilnim sodelavcem omogodile, da so svoje delo
kronali s tako uspesnim rezultatom.

Blaz Podpecan

Hipflinger Frangois: Soziale Beziehungen im Alter
- Entwicklungen und Problemfelder. V: http.//www.
hoepflinger.com/fhiop/Soziale-Kontakle.pdf (sprejem
14. 10. 2008)

SOCIALNI ODNOSI V STAROSTI

Avlor $tudije I'rangois Hopllinger je casini
profesor za sociologijo na Univerzi v Zirichu.
V letih 1999 - 2008 je bil raziskovalni vodja
univerzitetnega instituta Alter und Generationen
(Slarosl in generacije) (INAG) v Sionu. Sredisée
njegovega raziskovalnega dela so demogralija,
gerontologija, sociologija druzine in socialna
politika. V pri¢ujoéi studiji, ki je na njegovi sple-
(ni slrani objavljena med $ludijskim gradivom,
je preudeval oblike socialnih odnosov v starosti
(v obdobju po upokojilvi in v visoki slarosti)
ter njihove dobre in slabe strani, pri éemer se je
opil na izsledke novejsih nemskih in $vicarskih
raziskav - Berliner Allerstudie, Allerssurvey,
CIG-Studie, Deutschsprachige Schweiz in druge.
Dobri socialni odnosi so pomembni v vsakem
zivljenjskem obdobju, od njih je odvisno dobro
poculje posameznika. Raziskave so pokazale,

da je 7a starej$e pomembnejsa njihova kvaliteta
kol kvanliteta, prav lako je odlodilnega pomena,
da imajo oscbe v pozni starosti vsaj eno zaupno
osebo. Dobri socialni odnosi so nadalje zelo
pomemben vir za socialno oporo, $e zlasti pri
slarejsih, ki polrebujejo nego in pomoc. Avtor je
pokazal, da stercolipa, ki sla razdirjena v javnih
razpravah, namred, da v druZini ni ve¢ medgene-
racijske solidarnosti in da je 7a starost znacilna
osamljenosl, ne drZila. V $tudiji je skabno loéeval
wéinke slarosti oz. dolgoZivosti od uéinkov do-
sedanje Zivljenjske zgodovine (lako na primer
socialna izolacija v predhodnih Zivljenjskih
obdobjih prispeva kizolaciji v starosti).

Avlor socialne odnose v starosli s lormalnega
vidika razlikuje po naslednjih kriterijih: a) sku-
pno Zivljenje v istem gospodinjstvu in Zivljenje
v razli¢nih gospodinjstvih; b) druZinsko-sorod-
slveni in ne-druzinski odnosi; ¢) odnosi, Ki so
dani, in odnosi, ki jih izberemo; d) pripadnost k
isti starostni skupini (generaciji) in pripadnost
starej$im oz. mlaj§im starostnim skupinam
(generacijam). Razmerje med posameznimi
oblikami socialnih odnosov se spreminja (udi v
starosti. TIopfliger je v svoji Studiji preudil stike
in odnose starih [judi z zakonskimi partnerji,
njihovimi otroki, vouki, sestrami in brali, s pri-
jatelji, sosedi in z mlaj$o generacijo na splosno.

Partnerski odnosi: zakonski partnerji so
hkrati poglavitna odnosna oscba in oscba, ki
nudi podporo, Zadovoljsivo v zakonu je osre-
dnjega pomena za zdravje in dobro pocutje vse
do visoke slarosti, kar $e zlasti velja za moske.
Glavni problem je, da s starostjo lahko oba
parlnerja pri¢nela pesali, zaradi éesar sta odvi-
sna od pomodi in podpore drugih. § slarostjo
se povecuje (udi veganje za ovdovelost. Delez
zensk in moskih, ki imajo v starosti zakonskega
parlnerja, se s slarostjo vidno zmanjsuje. Raz-
like med spoloma kaZejo, da Zenske v starosli
pogosteje ovdovijo — Lveganje za ovdovelosl pri
zenskah je dvakrat vedje kot pri mogkih. To je
povezano z dejstvom, da Zenske Zivijo dlje od
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moskih; poleg tega se ti pogosto porodajo 7z mlaj-
$imi Zenskami. Nenazadnje se moski v starosti v
vedji meri znova porocajo. Mogki imajo zato od
par(nerske podpore vec koristi kot Zenske. V Svici
se je povecal deleZ starejsih zakonskih parov in
parov v visoki starosti; zaradi daljSe Zivljenjske
dobe se je povecala moZznost, da se pari skupno
postarajo. Med mlaj§imi upokojenci je naraslo
$tevilo locenih, ki pa bo $e naradéalo 7z upokoji-
tvijo danasnje srednje generacije, ki se locuje e
v vedji meri. Na odnos do druZine so pri starih
ljudeh vplivale specifi¢ne zgodovinske in druZ-
bene okoliscine. Starostniki, ki so svojo druzino
vedinoma ustvarili v povojnih letih, so iz gene-
racije, ki je bila v veliki meri naklonjena zakonu
in druzinskemu Zivljenju. § socioloskega vidika
je v tem obdobju prevladoval meséanski model
zakona in druZine, po drugi strani pa je $lo za
nagel vzpon Zivljenjskega standarda. V skladu s
tem je (udi deleZ samskih oseb in oseb brez otrok
manj$i v primerjavi s starej$imi ali mlaj§imi ko-
hortami. Med danadnjimi starostniki pogosto e
vedno vlada klasi¢na idealna predstava o zakonu:
Zenske sobile vedinoma gospodinje in matere, pri
moskih imajo $e vedno velik pomen patriarhalne
vrednote. V novi generaciji starih ljudi bo manj
zakonskih zvez, odnosi med partnerji bodo bolj
individualizirani.

Odnosi 7 otroki: velika vedina starih oseb in
oseb v visoki starosti ima otroke. Kmalu po drugi
svetovni vojni s je v Svici povecalo $tevilo roj-
stev, visoka rodnost je bila tudi v prvih desetletjih
po vojni; obdobje, ki je trajalo od povojnih let do
sredine 60-ih let, sodi k ‘zlatim ¢asom meséan-
skega modela zakona in druzine'. V povojnih
letih se je zniZala povprecna starost pri poroki, v
omenjeno obdobje sodi tudi baby boom genera-
cija. Vendar ta ne pomeni vrnitve k druzinam 7z
veliko otroki, ampak se je okrepil pomen majhne
druzine. DeleZ Zensk brez polomstva se je po
drugi svetovni vojni opazno zmanjsal; vedji je
le pri Zenskah, ki so svoja mlada leta prezivele v
obdobju krize in druge svetovne vojne. Scle pri

poznejsih generacijah (rojenih po letu 1960) bo
Stevilo Zensk brez otrok znova naraslo. Ceprav
star§iin njihovi otroci vedinoma ne Zivijo v sku-
pnem gospodinjstvuy, so stiki med njimi lesni in
intenzivni - kar govori zoper mnenje, da scje za-
voljo lo¢enih bivalis¢ zmanjsala medgenceracijska
solidarnost. Razlike med spoloma sc kazejo tudi
pri negovanju druZinskih odnosov: najtesnejsi
medgeneracijski odnosi obslajajo med malerami
in héerami, odnosi med oéeti in sinovi so manj
lesni in tekom Casa pogosicje oslabijo.

Odnosi z vauki: dele? starostnikov z vnuki je
relativno visok; v mestnih obmodjih, kjer je po
tradiciji rodnost manjsa, je opazno vedje stevilo
ljudi brez vaukov. Odnos med starimi star$i in
vnuki se spreminja tako z zgodovinskega kol
kulturnega vidika: v moderni zahodni druZbi ga
zaznamuje lo¢eno Zivljenje, prav tako niso jasno
opredeljene pravice in dolZnosti starih starsev.
Dandanes se kol druzbeni vrednoli poudarjala
osebna svoboda in avionomnosl generacij. To
pomeni, da stari star§i manj posegajo v vzgojo
vnukov, po drugi strani pa sc tudi sami zavze-
majo za svojo avlonomijo nasproti mlaj$im
generacijam. Vzhodnonemska raziskava je jasno
pokazala, da porazdelitev modi med starimi in
mladimi generacijami ni ved asimetri¢na, ampak
je simetri¢na. V odnosu med starimi starsi in
vnuki bolj prevladuje ¢ustvena kot pa materialna
dimenzija. Ta odnos je moéno individualiziran
in s¢ v veliki meri spreminja, kar je nenazadnje
povezano tudi s starostno dobo starih starsev.
Osebe, ki postanejo stari starsi po upokojilvi,
lazje prevzamejo vlogo varovanja viukov, Ce pa
se 1o zgodi Sele v pozni starosti, se zaradi vecje
verjetnosti pojava bolezni teZje udelezujejo sku-
pnih dejavnosti. Rojstvo vonukov pomeni za stare
ljudi priloznost, da znova naveZejo tesnejsi stik
z najmlaj$o gencracijo, pomemben del odnosa
predstavljata pripovedovanje Zivljenjskih zgodb
in posredovanje druzinskega spomina. Vloga
starih star$ev je dandanes v marsi¢em edina
socialno sprejemljiva vioga starih ljudi. Na izo-
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blikovanje njihove vloge vpliva vec dejavnikov:
razli¢na vloga spolov, zaradi Cesar se zlasti babice
bolj zavzelo ukvarjajo s svojimi vnuki; pogostost
slikov je odvisna od krajevne razdalje, sliki se
deloma zmanjsajo z odras¢anjem vnukov (naj-
ved skupnih dejavnostih je 7z vouki med 7. in 11,
letom starosti). Stari star$i nudijo oporo obema
mlaj$ima generacijama lako s socialnega, oseb-
nega in deloma (udi finan¢nega vidika. V visoki
starosti vnuki predstavljajo pomemben socialni
stik, vendar pa redko nudijo podporo priinstru-
menlalnih vsakodnevnih opravilih.

Odnosi s sestrami in brali: v slarosli zavze-
majo odnosi s sestrami in brati posebno mesto,
kajti so del dolgoletnih druzinskih odnosov; $e
Zlasti se okrepi njihov pomen po smrli starsev. So
tako rekoc¢ vezni clen med druZinsko preleklo-
stjo in sedanjim Zivljenjem; v starosti nckdanje
rivalstvo med njimi vedinoma stopi v ozadje,
v nckaterih primerih se odnosi okrepijo Sele v
slarosli. Opazimo lahko, da so stiki med sestrami
pogostejsi od stikov med brati. V visoki starosti
s0 pogoste izgube bralov in sester; lendenca k
majhnim druzinam bo dodatno prispevala k
temu, da bo vedje $levilo slarih ljudi brez ali le
7 manj$im $tevilom sester in bratov, $e zlasti bo
tako v mestnih obmodjih.

QOdnosi s prijalelji: $tudije so pokazale, da
ima mreZa prijateljev svojski znadaj in ni nado-
meslek za druzinske odnose. Ta trditev se opira
na sociolo§ka preucevanja prijaleljskih odnosov
v moderni druzbi. Gre za odnose, ki lemeljijo
na prostovoljnosti in vzajemnosti; zanje so zZna-
¢ilni cnaka slarost, enaki interesi in podoben
zivljenjski slil. V visoki slarosl je prav zaradi
enakosli po letih izguba prijateljev pogosla.
Med spoloma na splos$no ni razlik v tevilu pri-
jatcljev, so pa razlike v kvaliteti in izoblikovanju
odnosov. Prijateljstvo je socialna konstrukeija, ki
ima razlicen pomen glede na starost, spol ipd.
Primerjalna $tudija za Svico (Zenevo in osrednji
Wallis) je pokazala, da sc je pri slarejih ljudch
mrezZa prijalcljev opazno povecala; prav tako je
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pokazala, da so prijateljski odnosi mestni pojav,
povezan s srednjimi in vigjimi plasimi druzbe,
Empiri¢ne $tudije so polrdile, da je Stevilo pri-
jateljev odvisno od slopnje izobrazbe, starejsi
ljudje 7 nizjim socialnim statusom so navajali
manj prijaleljev. Hkrali je bilo ugotovljeno, da
imajo $iroko mrezo prijateljev listi, ki so dejavni:
prijatelji imajo pomembno vlogo pri aktivnem
staranju, skupaj se lotevajo razliénih podvigov.
Bremena, kot so socialne krize ali obolclost
svojeey, vodijo k mobilizaciji prijateljskih mrez.
Kar zadeva prakti¢no in osebno pomoc, prijatelji
nimajo nadomestne vloge za druzino; njihova
opora je bolj na oscbni in ¢ustveni ravni. Med
prijatelji vlada subtilni odnos ravnovesja med
dajanjem in sprejemanjem. Pricakujemo lahko,
da bo prijateljstvo v visoki starosti v mestnih
okoljih dobilo e vedji pomen.

Stiki s sosedi: socialni odnosi starejdih ljudi
zaradi vedje mobilnosti niso ved omejeni na
ljudi v bliznji soseski. Tesni sosedski odnosi
zalo predstavljajo izjemo, $e zlasli so ohlapni v
mesinem okolju. Pomembnej$o vlogo dobijo v
primeru, ko je mobilnost omejena. V slarosti so
dobri sosedski odnosi pomembni tako 7 vidika
varnosti kol tudi z vidika medgeneracijskih od-
nosov. Pomo¢ sosedov je ob teZjih krizah ali v
primeru, ko slarostnik polrebuje nego, primarno
kratkoroéno koristna, za daljse ¢asovno obdobje
pa predstavlja socialno breme.

Stiki z mlajdo generacijo na splo$no: socialni
sliki med generacijami so danes vedinoma ome-
jeni na druzino in poklicno Zivljenje. Stiki med
slarcj$imi in mlajimi zunaj druZine so postali
zares ohlapni, kar je povezano z dejstvom, da
vsaka generacija Zivi svoje lastno Zivljenje - to po
avtorjevem mnenju bistveno prispeva k zmanjsa-
njukonfliktov med genceracijami. S sociokulturno
scgregacijo (na podrodju prostega ¢asa, potrosni-
$lva in reklamiranja) se bodo medgeneracijski
stiki zunaj druzine e okrepili.

Avtor je v svoji zanimivi in obseZni $tudiji
ovrgel razdirjeni stercolip o socialni izolaciji
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starih ljudi. Pokazal je, da imajo starostniki
pogoslo dobro socialno mrezo, vendar pa gre
pri lem vec¢inoma za stike z druZinskimi ¢lani
in vrstniki. Toda po drugi strani so generacijski
odnosi zungj druzine mnogokrat pomanjkljivi.
Le manjse $tevilo slarostnikov, ki Zivijo doma,
socialnih stikov sploh nima alijih ima le v manjsi
meri; socialna izolacija predslavlja prej izjemo.
§ starostjo $tevilo socialno izoliranih ljudi sicer
nara$ca, vendar po avlorjevem mnenju Lo ni ne-
posredno povezano s slarostjo kol lako, ampak
kaZe na pomanjkljive socialne stike v prejdnjih
Zivljenjskih obdobjih.

Tunja Piklar

Jancar Ljubica (2010). Vesela ... ponosna ... hva-
lezna! Ljubljona: Drustvo paraplegikov Slovenije,
72 slr.

ZIVLJEN)SKO VESELJE INVALIDKE,

KI VSESKOZI RAZVIJA SVOJO

KLJUBOVALNO MOC DUHA

Znani psiholerapevt Viklor E. Frankl (1905-
1997) je zapuslil pomembna spoznanja o klju-
bovaini moci duha, kadar ¢lovekovo Zivljenjsko
pol ulesni (ragika bolezni, krivice, zmote, krivde,
smrli. Franklova spoznanja se udovito potrjuje-
jo v avtobiografski knjigi Ljubice Jancar, ki jo od
rojstva spremlja nezmoznost za hojo. Tezaven po-
rod lela 1938 je zadelek njenc Zivljenjske tezave,
obenem pa je ludi zacelek njenega ustvarjalnega
spoprijemanja z njo in vsemi leZavami, ki jih
nezmoznost hoje povzroca.

Seveda se s svojo invalidnostjo ni spoprije-
mala sama. Sestri, o¢e, zlasti pa maliso bili njeni
zvesli soigralci. V predsolskem obdobju so po-
skusali vse, da v ozdravela in shodila, kot Solarko
so jo nosili ali vozili v $olo, pozncje pa spremljali
v zavodu za invalidno mladino v Kamniku., V
njeni zreli dobi sta Ziveli z mamo v invalidskem
stanovanju novega bloka v Radovljici, kjer po
mamini smrli Zivi samoslojno ludi zdaj. DruZina
je doZivljala dobre in slabe izkusnje pri Stevilnih
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selitvah (iz Radovljice v Bodesce pri Bledu, od
tam k Sv. Lenarlu v Slovenske gorice in nazaj na
Bled in v Radovljico). Ljubica je bila vse Zivljenje
mojster v pridobivanju dobrih soigralcey, da je
njena zivljenjska tckma potekala tako smiselno:
kot invalidni olrok je prilegnila zdrave otroke
pri olroski igri, nalo sosolce in uditelje v $oli in
zavodu za invalidno mladino, pa soigralce in
pevee pri glasbenih nastopih njihovega dijagkega
invalidskega ansambla, v odraslosti pa $tevilne
zdrave ljudiin invalide na invalidskih lelovanjih,
sosede in nakljuéne ljudi v krajih, kjer je Zivela
ali kamor je prisla. Njena dobra tovarisija so tudi
kolegi v invalidskem drustvu.

Ljubica poraja iz svojega bogalega doZivljanja
tudi pesmi, ki so iz8le v samostojni knjigi. Nekaj
»7a pokusino«jih je tudiv zadnjem delu avtobio-
grafije, ki jo predstavljamo. O njenem nastajanju
urednica Rezka Subic Plenicar v spremni besedi
pravi:

»Dolgo je Ljubica odlasala, prelistavala svoje
zapiske, jih prebirala, dopolnjevala, v glavnem
mol&é. Le kdaj pa kdaj omenila, da bi jih morda
nekoc¢ oblikovala v liskano sporocilo. Dolgo je
tlela 7elja, da bi vsaj nekaj svojih dozivetij in izku-
$enj delila z drugimi, Zznanimi in neznanimi, saj je
zgodaj obculila, da zivi drugade kot vecina in da
bo Lo trajalo celo Zivljenje. Ni ji bilo prihranjeno
# grenkim spoznanjem, da po mnenju marsikoga
pripada invalidom v $ir§i druzbi prostor nekje
v ozadju. DoZivela je marsikaj neverjelnega, se
sproli ucila in zorela. Njej sami se zdijo mnogi
dogodki iz preleklosli skoraj neresni¢ni in ver-
jetno boste tudi ob branju teh vrstic nekateri
zmajaliz glavo. Najprej in najbolj jo boste seveda
razumeli Slevilni znanci in prijatelji invalidi, ki
hodile podobno pol.

7Zclja, da nam razkrije del obéutkov, kolikor
jih je mo¢ prelili v besede, jo je vodila do kong-
ne odlo¢itve. Misli na nas, ki svoje ude lahko
normalno uporabljamo, in na vse, ki so se Ze
ali s¢ morda boste - bodo, bomo - znasli med
invalidi. Predvsem slednjim hoce povedali: da
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isto sonce sije vsem, da je Zivljenje vredno Ziveli,
da tudi v nasem ¢udnem, po bogastvu in uzitkih
hlaslajocem Casu srecujemo ljudi, ki znajo gle-
dati s srcem; in konéno $e, da véasih lahko Ze 2
nasmehom naredimo ¢udeZ.«

Do knjige Vesela ... ponosna ... hvalezna!
sem prisel po naklju¢ju in po hvalezni dobroti
meni prej neznanih ljudi - tik pred prvomaj-
skimi prazniki mi jo je poslala urednica gospa
Rezka Subic Plenicar z lepim spremnim pi-
smom. V njem med drugim pise, da »gre Ljubica
po tipkovnici samo s kazalcema, drugi prsti so
omriveli, a zdrzi ure in ure ...« Pravi tudi, da
se jima je pri pripravi Zivljenjepisnih zapiskov
7a tisk zaustavilo pri iskanju naslova in prav to
kaze, da je bil vzrok, da sem dobil knjigo v dar:
»V tistih dneh sva Sla z mozem na vase predava-
nje v Dom dr. Janka Benedika v Radovljici (na
predavanju je bilo govora o treh zlatih besedah
kakovosinega slaranja: o veselju nad vsem, kar
smo v Zivljenju doZiveli lepega in dobrega, o
ponosu nad vsem, kar smo naredili dobrega ali
zdrzali hudega, ter o hvaleZnosti za svoje Zivlje-
nje, za soljudi in za sto liso¢ drobnih srecic v
Zivljenju, op. avtorja). Takoj po predovanju sem
s temi zlatimi besedami skoraj tekla v sosednjo
ulico k Jelki. Nehali sva iskati nastov.« Tudi jaz
sem vesel, da sem po tem sreénem nakljudju do-
bil Jelkino aviobiografijo in sem zanjo hvaleZen.
Pribranju me polni s kljubovalno mod&jo duha.
Priporo¢am jo vsakomur, ki bi mu prislo prav
ved Le notranje ¢loveske modi za (rdnejsi korak
skozi vsakdanje Zivljenje in slaranje, pa naj je
star dvajset let in mora kljubovati mladostnim
tezavam ali pa jih Steje Sestdesct in ved, da se
£ mano vred prilagaja na upocasnitve Zivljenja
(Pavcek). Menim, da je ta knjiga odlicen vodnik
tudi za sprejemanje svoje starosti. Ko pa clove-
ku to uspe, 7a nadaljevanje aktivnega Zivljenja
in, &c je lreba, za smisclno sprejemanje svoje
onemoglosti.

Iz knjige Vesela ... ponosna ... hvaleznal
navajam nekaj odlomkov za pokusino tistim, ki
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bodo knjigo poiskali, in za malo malico tistim,
ki do nje ne bodo prisli.

»Nesrece se dogajajo vsak dan, bolezni kijub
vsemu napredku znanosti kruto posegajo v nase
Zivijenje. Nekomu izimed meni neznanih ljudi, ki se
danes veseli zivljenja, bo morda:julri sreca ugasni-
{a. Oropan bo vsega, karmu je zdaj samourmevno.
Morda ne bo vec hodil, ne bo se mogel sam obledi,
prinesti Zlice do ust ... Njemu ali njej, ki se mu ali
ji bo zivijenje obrnilo na glavo, bi rada povedala,
daje kljub vsemu vredno Ziveti. Treba je temeljito
preiskati svajo duso in najti tiha veselja, skrite
sposobnosti, morda potlacene Zelje in jim pustiti,
da vzevetijo. Sama sem si v veliki meri pomagala
z glasbo in poezijo. Pela sem nadvse rada Ze kot
otrok.« (sir. 3)

»... lepo mi je bilo ob Stedilniku, opazovala
sem mamico pri kuhanju in uZivala. Jedla sem
rada in med mojimi najljubsimi vtisi od takrat je
vonj po nedeljski goveji juhi. (...) Med sedenjem
ob Stedilniku pa mi niso bili pomembni lonci,
kuhanje me ni mikalo. Dobro mi je delo, ker sva
se lahko z mamo Se in Se pogovarjali. Kadar pa je
bila doma sestra Angelca, smo tudi pele. Mama
naju je naucila vse narodne pesmi, ki jih je znala,
in teh ni bilo malo.« (str. 10, 11)

»Minila so tiri Solska leta, osvojila sem znanje
Stirih razredov. Ko naj bi nadaljevala na Bledu, se
je pokazala nova ovira. Pot od nasega doma do
tja je bila predolga, zrasla sem, postajela tezja,
starsa bi me tako dalec ne mogla nositi. Zelela pa
sta mi dati, karje bilo zame najboljse, izobrazbo.
Predvsemn mamica je pri tem vztrajala in dosegla,
da so me sprejeli v Zavod za invalidno miadino v
Kamniku. Cutila je, kako nujnoje zame, da grem
vsvet in postanem samostojna. Dopovedovala mi
Jje stvari, ki jih Se nisem mogla dojeti: da zmorem
marsikaj, Ceprav ne vsega, Ceprav delam malo
drugade kot zdravi; pa da tudi vsak zdrav clovek
ne zmore ravno vsega, da je sedenje na vozicku pac
le nacin premikanja. Med pripravo in do mojega
odhoda od doma je bilo tezko, sploh za naju z
mamico, ceprav sva vsaka na svaj nacin vedeli,
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kako pametno in koristno sva se odlocili. Blizal
se je dan, ko bom prvic zapustila varno gnezdo
in lesnoba je narascela. Druga pred drugo sva
skrivali solze, tekle pa so kot Sava Bohinjka mimo
nas. Trpeli sva; zdaj vem, da ona bolj. (...) Ne
smem mimo bistvenegn, odnosov v druZini med
majim odrasCanjemn. Kot telesno prizadet otrok
nisem bila prav wnic izvzeta in nili najmanj me
niso razvajali. Starsa sta nam vsem trem sestram
enakomerno delita opravila, zadolZitve in bila pri
tem dosledna. Nisem dozivijala pomilovanija, sploh
pa ne posmeha. Od mene se je zehtevalo vse, kar
sem zmogla, Ceprav se je bilo treba kdaj posteno
potrudili. Pri sedmih letih me je mamica naudila
krpati nogavice. Zakaj pa sploh, se bo kdo vprasal.
Ker je bila vsaka nogavica nekaj vredng in zlepa je
nismo zavegli. Potem je prislo na vrsto vezenje. No-
tanino in lepo. Kadar se mi ni posrecilo, je mama
izdelek razparala, da sem napako popravila, kot
je bilo treba. Brisala sem prah po kosih pohistva,
ki sem jih dosegla; istila Cevije ...« (str. 11-15)
»Mozgani mi menda nikoli niso mirovali.
Nenehno sem Zelela delali vse, kar so poceli drugi.
To se je izkazalo e posebej, kadar sem predolgo
samevala, Zgodilo se je, da so me posedli na balkon
in mi dali skatlo gumbov, naj se z njimi igram.
Nekaj casa sem se res. Slucajno pa sem opazila,
da so vrala z balkona na skedenj pustili odpria.
Zamikalo me je in po kolenih sem se odpravila
raziskovat., Do visoke stopmice, nekaksSnega pra-
ga je §o. Kako naprej? Najprej sem se poskusila
dvigniti, nekako vstati. Nisem mogla. Pa sem se
uprln ob rob stopnice z brado, se s komolci poviekla
navzgor, prevalila Se zadujo plat in - zmagala!
Ni mi bilo mar prahu, preplazila sem cel skedenj
in si nato v kupu diSecega sena naredila udobno
lezisle. 70 menoj je pritacal macek, nekaj asa sva
se pomenkovala, nato pa se ugnezdila v senu in
zaspala. Proti veceru so se domadi vrnili in seveda
je nastal preplah, ker me ni bilo na balkonu. Gla-
sno klicanje me je zbudilo, vsa prasna, in zaspana
sem prilezla do vrat. Ioteli so vedeti, kako sem tja
sploh prisia, in Ceprav mi gotovo niso verjeli, da mi

Jje pomagal nad muc, so mi prizanesti s podrobnim
sprasevanjem.« (str. 16-17)

Po sedemkratni zavrnitvi je konéno dobila
eleklri¢éni vozicek in prvi¢ samoslojno »hodila«
po mestu, trgovinah, sla na posto, vbanko ... »V
zaletku maja 1982 so mi pripeljali moj mercedes.
(...) Kot male sanje sem zalela doZivijati prve na-
kupe v sumopostreznih (rgovinah. Se zdaj uzivam,
ko lahko pridem do polic in se odlocam, polem mi
izbranme stvari poloZijo v kosaro, dajo na blagajno
in nato v torbo, ki visi na mojem naslonjalu. V
mosnjicku ne moji roki najdejo denarnico, pora-
Cunamo in se poslovimo.« (str. 34-35)

»Spomladi 1999 smo pokopali mojo dobro
in nadvse skrbno mamico. Nekaj Casa nili jokati
nisem maogla, le tisCalo me je v prsih. Odleglo mi
je, ko sem zacela o njej govoriti ob vsaki priliki.
Bila je posebna Zenska: odlocna, dosledna, preiz-
kusena in mocna. Sama se je dokopala do $tevilnih
modrosti. Njena beseda je veljala, niti najmanjse
svaje obljube ni zanemarila ali pozabila. Vedno je
poudarjala, da mora clovek le tisto obljubiti, kar
lahko naredi. Kdor pa ne zna bili clovek besede,
naj raje nicesar ne obljublia.« (slr. 37-38)

»Posebno prijatelistvo se je spletlo s clani dru-
Zine Sterle, ki so mi sicer ‘skakali po-glavi’, ker so
Ziveli v nadstropju nad nama, a so obenem postali
maji pravi angeli varuhi. Rada se spominjam po-
govorov z Lauro in Oskarjem, saj se je v olroskih
odgovorih na moja vprasanja (sploh kadar jima
niso bila prijetna) iskrila njuna bistrost. Laura je
Ze v zgodnjem otroftvu kazala lalent za risanje in
bila vesela vsake barvice, ki jo je nasle pri meni.
Takrat seveda nisem niti slutila, da bo nekega
dne Lo deklelce prispevalo prijuzne risbice v mojo
knjizico.« (slr. 38; oblikovalka Laura Sterle je o
knjigo zelo prijelno in izvirno opremila)

»Moje najvedje bogastvo je prijateljstvo. In vse
dobrine lega svela, Ceprav bi mi bile na voljo, mi
ne bi pomenile vec. (...) Prijateljstvo je Cudovit
cvel, Zivo pisan, dehled in opojen. Letni Cusi ne
vplivajo nanj. Ob vestni, skrbni negi ne ovene
in ne odeveti. Le nekaj hvaleZnosti in pozornosti
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potrebuje. Res pa je krhka vaza, v kateri ga hra-
nimo. Ze ob majhni nerodnosti, kaj Sele namerni
robatosti, se lahko spremeni v kuplek Creping, ki
ranijo srce in duso. Obcutka, da je prijateljstvo
posebna dragocenost, se zavedam menda Ze vse
zivijenje. Prav to zavedanje mi je pomagalo skozi
zalost, razolaranja, ogordenje in povecalo veselje
v lepih trenutkih.« (slr. 59)

JozZe Ramovs

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, I'rauen
und Jugend (2008). Leben und Wohnen fiir alle Le-
bensalter: Bedarfsgerecht, barrierefrei, selbstbestim-
mi: Praxisbeispiele und Handlungsempfehlungen.
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, I'rauen
und Jugend (2008). Wohnen im Aller: Bewdhrie
Wege - Neue Herausforderungen: Ein Handlungsle-
itfaden fiir Kommunen.

KAKOVOSTNO BIVANJEV STAROSTI

Nemsko Zvezno ministrstvo za druZino,
slarcjse ljudi, Zenske in mladino je v okviru pi-
lotnega programa Novo bivanje — svelovanje in
sodelovanje za vecjo kvalilelo Zivljenja v starosli
(Neues Wohnen - Beratung und Kooperation fiir
mehr Lebensqualitil im Alter), ki poleka v letih
2007 - 2010, izdalo ve¢ uporabnih knjiZic, ki so
brezplaéno dostopne na spletnih straneh ministr-
stva (http://www.bmfsfj.de). Tubomo na kratko
predstavili dve knjiZici, ki sta bili izdani leta 2008,

Knjizica Bivanje v starosti: preizkuSene poti
- novi izzivi (Wohnen im Aller: Bewiihrle Wege
- Neue Herausforderungen) je namenjena lokal-
nim oblaslem na podrodju samouprave. Nudi
jim nasvele pri naérlovanju cenovno ugodnih
stanovanj, ki bodo prijazna starim ljudem oz.
vsem generacijam. Prinasa Stevilne koristne
informacije, primere dobrih praks in kontrolni
seznam, kak$na morajo biti bivaliséa, da bi ustre-
zala Zeljam in polrebam starejsih ljudi.

Starejsi ljudje Zelijo ¢im dlje ostati na svojem
domu in v znanem okolju, tudi v primeru, ko
polrebujejo nego in oskrbo. Zalo jim je treba
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omogoditi samostojno bivanje na svojem domu,
zagolovili jim je treba ustrezno infrastrukiuro,
zdravsivene in socialne storitve, poskrbljeno
mora bili tudi za njihove dejavno vklju¢evanje
vzivljenje obéine. Pomembno vlogo pri tem ima
obdina, vendar pa, kol ugotavljajo avtorji, tu ne
gre le za finanéni vidik, ampak mora obdina
ustvariti tudi pozitivno klimo, ki spodbuja samo-
stojno bivanje starih ljudi, medsosedsko pomod
in razvoj alternativnih oblik bivalisé za stare ljudi.
V nckaterih obéinah v Nemdiji Ze obstajajo inici-
ative, projekli in pobude za oblikovanje bivalisc
in okolja, prijaznega starim ljudem. Pokazalo s¢
je, da marsikje pri zagotavljanju oskrbe obstaja-
jo vrzeli in da si skupnosti Zelijo ved podpore s
strani drzave. Avtorji ugotavljajo, da mora bili
v prihodnosti poudarck na spodbujanju med-
generacijskega sodelovanja in soZitja v smislu
odgovornosli civilne druzbe.

Prvidel knjizice govori o vsebinskih podrogjih
delovanja ob¢ine: kako lahko vpliva na oblikova-
nje stanovanj in razvoj okolice, prijazne starim
ljudem. Najprej mora zagotovili lahko dostopnost
vseh javnih prostoroy, brez arhiteklonskih ovir,
kar pozitivno vpliva na mobilnost starih ljudi in
poveda moznost 7a socialne stike. Prav tako mora
zagolovilitudi dobro oskrbo z Zivili in slorilvami,
ki sluzijo zadovoljevanju vsakdanjih potreb. 'lo
je postalo $irsi problem, ker majhni trgovei v
sredis¢ih mest, nascljih in po vasch zapirajo trgo-
vine, veliki trgovski centri pa sc selijo na obrobja
mesl. V posameznih oblinah so za 1o nasli dobre
allernativne resitve, kot so npr. mobilne trgovine,
zadruZne trgovine in lokalna ponudba. Skupnost
mora zagolovili tudi prostore, namenjene pro-
stocasnim dejavnostim in druzenju vseh gene-
racij, razvili mora tudi konceple, kako obslojeca
stanovanja in novogradnje prilagoditi potrebam
starih Jjudi. 'Tu lahko sodeluje s slanovanjskimi
podjetji in lokalnim gospodarstvom. V Nemcdiji
za prilagoditev individualnih bivalis¢ delujejo
poscbne svetovalnice, ki poleg svetovanja nudijo
tudi prakli¢no pomo¢, pomagajo pri naérlovanju


http://www.bmfsij.de

Iz gerontoloske literature

in izvedbi adaptacijskih del. Nadalje mora obéina
zagolovili (udi osnovne strokovne in prostovoljske
slorilve pomodi, kol so lelefonske verige, varovanje
na daljavo, pomo¢ pri nakupovanju, skupine za
samopomo¢ 7a razbremenitev oskrbovalcey, sve-
lovalne ponudbe (svelovanje o negi, za invalidne
osebe), medgeneracijske hise, proslore za druzenje
ipd. Prav (ako mora podpirali slanovanjske pro-
jekte skupnosti, kot so npr. varovana stanovanja in
medgeneracijske hide, vkalerih biva ved generacij.
Bivanje v skupnosti je osnova za sosedsko pomog,
po polrebi nudijo pomog¢ tudi ambulantne slube.
Poscbno pozornost je treba nameniti tudi alterna-
livnim oblikam slanovanj za dementne in onemo-
gle stare ljudi. V Nemdiji so se uveljavile manjse
stanovanjske skupnosti, v katerih Zivi 6 dol12
oscb. Vsaka od njih ima svojo spalnico in dnevni
prostor, delijo si kuhinjo, jedilnico, kopalnico in
skupni dnevni prostor. V vsaki skupini je ¢ez dan
navzoca gospodinja, ki po potrebi oslane udi ¢ez
no¢, individualno nego pa zagotavlja negovalna
sluzba. Po Biclelcldskem modclu starejsi ljudje
bivajo v svojih stanovanjih in imajo zagotovljeno
24-urno oskrbo na domu. Vendar naloga obéine
ni le podpiranje novih oblik bivalid¢ in pomodi,
ampal tudi pomo¢ in podpora (ko da pobudo,
organizira in nudi politiéno pomaod) pri projeklih
slanovanjskih sosesk (slanovanjski kompleksi, me-
stne cetrti, vasi ipd.) in zagotavljanje individualne
prilagoditve stanovanj, sluzbe za nego in pomoé
pri vsakodnevnih opravilih, spodbujanje socialnih
mre? in solidarnosti med razli¢nimi generacijami
v soseski ipd.

Drugi del knjiZice je namenjen strateskim
podro¢jem delovanja. Skupnost mora v prvi vrsli
poskrbeti za dobro informiranje starejsih ljudiin
drugih akterjev o moznih oblikah nastanitev za
stare ljudi, saj se pogosto dogaja, da ni celovite-
ga pregleda ponudbe. Avlorji predlagajo, naj se
opravi analiza polreb in obslojece ponudbe in naj
s¢ na podlagi ocene pripravi prognoza o potrebah
in povprasevanju v prihodnosti. Ob¢ina lahko za
dobro obve$éenosl poskrbi z izdajanjem brosur,

seznamov ustreznih storitev ter 7 informativnimi
prireditvami. Na razvoj starim ljudem oz. vsem
generacijam prijaznih slanovanj, ima pomemben
vpliv ludi svelovanje, in sicer ne le slarej§im ob-
¢anom, ampak tudi pobudnikom, naértovalcem
in izvajalcem stanovanjskih projektov.

Ob¢ina mora nadalje izbolj$ali sodclovanje
med aklerji — gradbeniki, arhilekli, bankami, ne-
govalnimi sluzbami, obriniki, organizacijami za
zascito potro$nikoy, seniorskimi organizacijami
ipd. To vklju¢uje tudi analizo ponudbe, sondira-
nje inleresoy, siraleskih pristopnih na¢riov ipd.

Ob¢ine imajo kljuéno vlogo ludi pri socialnem
menedZmentu, in sicer kot pobudnice ali pa kot
podpornice dejavnosti drugih nosilcev (linance,
nujna infrasiruklura - skupni prostori ipd.). Prav
tako mora ob¢ina zagolovili kakovosino ponud-
bo stanovanj ter negovalnih in drugih storitev,
kar lahko slori na razliéne nacine, npr. z uvedbo
znaka kakovosti ali cerlifikala. Zadnje poglavje
je mamenjeno nadrlovanju slanovanj, prijaznih
starim ljudem, in vkljuéuje razvoj ideje, analizo
ponudbe in potreb v skupnosti, razvoj akeijskega
nacrla, izvajanje in evalvacijo ukrepov ler za-
golavljanje kvalilele. Vsaka od omenjenih [az je
podrobno opisana v poscbnem razdelku, dodani
so tudi kontrolni seznami, ki opozarjajo na stvari,
na katere je (reba bili pri lem $e poscbej pozoren.

Za sodelovanje in podporo pri razvoju sla-
novanj in infrastrukture, prijazne starim ljudem,
po mnenju aviorjev skupnost nima le zakonske
pristojnosti in ni le njena humanilarna obveza,
ampak je (udi v njenem ekonomskem inleresu.
Ce pri tem ne bo prislo do temeljnih sprememb,
bo demogralski razvoj vodil k vedji polrebi po
slacionarni negi. Ce sc starcjsim ljudem omogodi,
da ¢im dlje bivajo na svojem domu, se zmanj$ajo
s tem tudi stroski za skupnost.

Knijizica Zivijenje in bivanje za vse starosti
(Leben und Wohnen fiir alle Lebensalter) govori
o lem, kaj lahko sami slorimo za (o, da v naem
stanovanju ne bo arhitektonskih ovir in bo ustre-
zalo polrcbam v slarosti. Prinaa tudi prakli¢na
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navodila, skice, Stevilne primere dobre prakse
in naslove, kamor se lahko obrnemo po pomod.
Prvo poglavje nam s pomodjo vpradalnika
pomaga ugolovili, kaksne so nase Zelje: ali Zelimo
¢im dlje samostojno Ziveti na svojem domu ali pa
smo s¢ pripravljeni v slarosli prescliti v dom ali v
kak$no drugo allernalivno obliko bivanja. Drugo
poglavje v celoli govori o lem, kako lahko sami
poskrbimo, da bo stanovanje ¢im bolj prilagojeno
nasim potrebam v starosti, tudi v primeru, ko po-
trebujemo oskrbo in nego. Da bilahko bivali doma,
mora bili zagolovljena ludi ustrezna infrastruklura
- v okolici bivali§¢a se morajo nahajati trgovina
2 zivili, posta, banka, zdravnik, frizer ipd., ki naj
bodo dosegljivi pes, ¢e ne bomo ved mogli voziti
avla. Prav lako sla pomembna ohranitev socialnih
stikov in dejavno udeleZevanje Zivljenja v skupno-
sti. Podrobno je opisano, kako lahko v stanovanju
odstranimo ovire. KnjiZica vkljucuje tudi vpra-
Salnik, s pomodjo katerega sami preverimo, ali je
nade stanovanje ustrezno prilagojeno. Za to véasih
zados¢ajo Ze manjde spremembe, ki ne pomenijo
velikih izdatkov, lahko pa so polrebni tudi vedji
gradbeni posegi. 'Tako lahko npr. sami prestavimo
pohistvo v sobi in prostor razdelimo na ve¢ delov,
odstranimo odvecno pohistvo, preverimo stabil-
nost pohi$lva, namestimo oprijemala v kopalnici
in WC-juipd. Avlorji knjiZice priporocajo, da za
vedje posege poiséemo strokovno pomod, in sicer
pri obrtnigki zbornici, slanovanjskih podjeljih
ipd. V Nemdiji obslajajo poscbne svetovalnice, ki
nudijo strokovno pomo¢ pri adaplaciji bivali§¢ za
stare ljudi in invalide. Priporodljivo je, da se za pri-
lagoditev stanovanja poskrbi 7e pri novogradnjah,
da bi sc izognili poznej§im vedjim gradbenim
posegom. Preden se lolimo prenovilvenih del, je
dobro preveriti, kako veliki bodo strogki in ¢ene bi
bila morda cenovno ugodnej$a preselitev v drugo
stanovanje, ki je namenjeno starim ljudem.
Drugo poglavje govori o lem, kaksno mora
biti okolje in infrastruktura, da bi stari ljudje
lahko 8¢ naprej Ziveli na svojem domu. Za
oblikovanje okolice, prijazne slarim ljudem, je
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odgovorna lokalna skupnost; posameznik lahko
opozori odgovorne akterje na pomanjkljivosti
in ovire, s katerimi se srecuje, ali pa poskusa
samoiniciativno oz v okviru organizacije seni-
orjev poskrbeti za vedjo kvaliteto bivanja, npr. s
pobudo za skupna sreéevanja, za zbiranje denarja
za klopi v parku, za uvedbo taksijevali posebnega
prevoza za starejde ljudi ipd.

Poscbno poglavje ponuja nasvete, kam se
lahko slarej$i obrnejo po pomo¢ pri nakupova-
nju, gospodinjskih opravilih ipd. Dober primer
prakse so zdruZenja za sosedsko pomod, kiso v
Nemgéiji organizirana v $tevilnih skupnostih in
zdruZujejo prostovoljee, ki obiskujejo stare ljudi,
jim nudijo raznovrstno pomo¢ pri gospodinjskih
opravilih, tudi pri prevozu in spremljanju pri
opravkih, pri obisku zdravnika ipd. Omeniti
velja tudi L i lelefonske verige, ki obslajajo v
nckateri skupnostih (npr. v Bodensee) in pre-
verjajo varnost in poéutje starih ljudi, ki Zivijo
doma. Posamezniki, ki so vklju¢eni v tako verigo,
vsak dan ob dogovorjenem ¢asu redno poklicejo
slarcjso oscbo, in ¢e se ta ne oglasi, preverijo,
e je z njo vse v redu. V nadaljevanju knjiZice
so predstavljene tudi druge oblike pomo¢i, npr.
'varovano bivanje na svojem domu' (gre za po-
godbo s sluzbo za nego, ki vkljucuje strokovno
nego in oskrbo, redne obiske na domu, pa ludi
posredovanje drugih storitev in varovanje na
daljavo), varovanje na daljavo, ambulantne ne-
govalne sluzbe, dnevni centri ipd.

Zadnji del knjizice obravnava allernativne
oblike bivanja za stareje, ki se iz zdravstvenih alj
kaksnih drugih razlogov Zelijo preseliti: bivanje v
skupnosti (2 razliénimi generacijami, z drugimi
starimi ljudmi), varovana slanovanja, domovi za
stare, stanovanjske skupnosti za starej$e ljudi, ki
potrebujejo nego. Podrobno prikaze tudi njihove
prednosti in veganje. KnjiZica ponuja (udi nasve-
te, kako lahko s somisljeniki sami izvedemo slano-
vanjski projekt, prinasa pa tudi naslove, na katerih
najdemo podrobnej$e informacije in pomoé.

tanja Piklar
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Francois Hipflinger (2009). Einblicke und Ausblicke
zum Wohnen im Aller. Seismo-Verlag: Ziirich, 295
str. Vi httpe//www.hoepflinger.com/fhtop/fhalterI R.
himl (sprejem januar 2010)

BIVALISCA V STAROSTI

Najnovejs$e delo Svicarskega gerontologa
I'rangoisa Hopllingerja, Cigar dela smo v nasi
reviji Ze veckral predstavili, ima naslov Vpogledi
in pogledi na bivalisca v starosti (Einblicke und
Ausblicke zum Wohnen im Alter) in je iz8lo pri
zalozbi Seismo iz Ziiricha. Naslalo je na podlagi
najnovejie osebne slanovanjske ankete (angl.
Jace-to-face-interview) iz leta 2008, v kalero je
bilo vkljuéenih 1248 ljudi, starih ve¢ kot 60 let,
iz nemskega dela Svice. Ankelo vsakih pel let
izvaja fundacija Age Stiftung; njen namen je dobiti
podalke in informacije o slanovanjskem poloZaju
starih ljudi, o njihovih Zeljah in potrebah, kibodo
v pomoc pri nacrlovanju, polilikah in ukrepih.

Knjiga je lemalsko razdeljena na dva dela. Prvi
del prinaa analize in izsledke ankele, posamezna
poglavja so namenjena spremembam v drugi po-
lovici Zivljenja, gospodarskim vidikom Zivljenja in
bivanja v slarosti, spremembi strukture gospodinj-
slev vslarosl, slanovanjskemu poloZaju slarih lu-
dizobjektivnega in subjektivnega vidika. Preostala
poglavja govorijo o pogostnosti menjave slanovanj
v slarosli in uporabe modernih komunikacijskih
tehnologij, o Zeljah in perspektivah starih ljudi v
7vezi 7 bivaliddi in o razliénih oblikah bivalis, ki
uslrezajo razli¢nim polrebam starih ljudi. V dru-
gem delu knjige so objavljenc reporlaZe o slarih
ljudeh in njihovem slanovanjskem poloZaju, ki jih
je prispevala Paula Lanfranconi.

Po aviorjevemn mnenju s¢ morajo pri nacr-
lovanju bivalis¢ v slarosti in v razpravah o (cj
lemaliki upodtevali naslednja §tiri gerontoloska
nadela: 1. staranje je raznolik in ve¢dimenziona-
len proces, zaradi éesar imajo stariljudje razliéne
starosli v zvezi z bivalis¢i razlicne potrebe; 2.
stanovanjske moZnosti in polrebe so razlicne
priljudeh iz razliénih socialnih okolij, z razli¢no
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stopnjo izobrazbe, materialnim poloZajem in
lastnistvom nepremiéning 3. potrebe in pred-
slave 0 idealnem bivalnem okolju so odvisne
od biogralije posameznega slarega Eloveka; 4.
pri dolgoro¢nem nadrtovanju stanovanjskih
ponudb za stare ljudi je treba upostevati, da se
lahko splodne polrebe in konkretno povprase-
vanje ne ujemajo. Na podlagi lega 116p(linger
ugotavlja, da ni enotne predstave, kaksno naj bi
bilo idealno bivalisée za stare ljudi in da je treba
ponudbo slanovanj oblikovali glede na razli¢ne
ciljne skupine. Prav lako je reba pri nacriovanju
uposlevali, dalahko §levilne ponudbe in sloritve,
ki so namenjene izrecno tej starostni skupini, pri
njih naletijo na slab odziv, ker sc npr. sami ne
pocutijo slare. Bivali§¢a v starosli po aviorjevem
mnenju vkljucujejo razlicne (rZne segmenle.

Zaradi veje blaginje in pokojninskega zava-
rovanja sc je bistveno izbolj$al malerialni poloZaj
$levilnih starih ljudi. V zadnjih deselleljih se je
povecal deleZ premoZnejsily ljudje, stari nad 50
let, so pomembna skupina potrosnikov, tudi na
(rgu nepremiénin. Kljub temu obslajajo v so-
cialnoekonomskem poloZaju starih Judi velike
razlike, kar ima za posledico razliko v povprage-
vanju, in sicer gre 7a razliko med povprasevanjem
po ugodnih in povprasevanjem po luksuznih
stanovanjih za stare ljudi.

Kot je pokazala omenjena raziskava, se je v
zadnjih desclleljih opazno zmanjsala velikost
gospodinjslev starih ljudi: leta 1970 je 28% ljudi,
slarih 65 lelin ved, Zivelo v skupnem gospodinj-
stvu s tremi ali veé osebami, leta 2008 pa jih Zivi
Ie 8¢ 5%. Povedal se je deleZ starih judi, ki Zivijo v
samskem gospodinjstvu in delez ljudi, ki Zivijo v
gospodinjstvu skupaj s parinerjem. Za stare ljudi
je postalo manj pomembno, da Zivijo skupaj z
drugimi oscbami (kot npr. s podnajemnikom),
zmanjdal sc je (udi delez gospodinjstey, ki jih
seslavlja ved generacij, kar velja (udi za pode-
7elje. Delez ljudi, starih 80 let, ki Zivijo 7 otroki
v skupnem gospodinjsiva, se je od leta 1970
zmanjdal s 15% na 2%, Hkrali se je pokazalo,
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da aktivni stari ljudje pogosteje Zivijo v manjsih
gospodinjstvih, z visoko slarostjo naraca delez
ljudi, ki bivajo v domovih za stare in negovalnih
domovih. V starostni skupini od 80 do 84 let
90% ljudi zivi v zascbnih gospodinjstvih 0z. na
svojem domu, v starostni skupini od 85 do 89
let jih dobrih 23% Zivi v socialnomedicinskih
ustanovah, v starostni skupini od 90 do 94 let
pa jih 39% 7ivi vdomovih za starc in negovalnih
domovih. Med odlo¢ilnimi dejavniki za odhod v
dom so zdravstveno stanje in socialni dejavniki,
prav tako se ljudje # nizjimi prihodki pogosteje
in bolj zgodaj odlo¢ajo za odhod v dom. Po av-
torjevem mnenju lahko pri¢akujemo, da se bo v
bliznji prihodnosti starostna doba, pri kateri se
ljudje odlocajo za odhod v dom, e povelevala,
kar bo imclo za posledico, da bodo tovrstne
ustanove sprejemale vedno ved oseb v visoki
starosti s kroni¢nimi boleznimi in demenco, na
kar se bodo morale ustrezno pripraviti.

Avtor nadalje ugotavlja, da so se v zadnjih trch
desctletjih v Svici izrazito povecale razlike med
velikostjo gospodinjstva in velikostjo bivalisdca.
Zmanjsalo se je Stevilo starih ljudi, ki Zivijo v
cno- ali dvosobnih stanovanjih, povedalo pa
se je Slevilo tistih, ki Zivijo v §tiri- in veésobnih
stanovanjih. V anketi je vecina starih ljudi, ki
7ivi doma, svoj Zivljenjski standard ocenjevala
kot dober oz. zelo dober. To je eden od razlogov,
da sc jih zclo malo odloca za sclitev - za alterna-
tivno obliko bivali$éa, za odhod v dom za starce
ali v negovalni dom. Ker imajo doma dobre
stanovanjske razmere, imajo pogosto tudi viso-
ke zahleve glede domov za stare in negovalnih
domov. Prav tako so tudi oskrbovanci domov,
ki so sodelovali v anketi, izrazili zadovoljstvo z
bivanjem v tozadevni ustanovi. Zadovoljstvo je
bilo najvedje pri tistih, ki imajo moZnost, da se
umakncjo v zascbni prostor - zadovoljstvo pri
njih je bilo primetljivo z zadovoljstvom starih
ljudi, ki Zivijo doma. Po drugi strani pa so neza-
dovoljstvo izrazili stari ljudje, ki Zivijo v lesnem
stanovanju, imajo funkcionalne omejitve zaradi
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bolezni, nimajo stanovanja, prilagojenega njiho-
vim potrebam, imajo probleme z okolico (moted
hrup, spori s sosedi ipd.) in finanéne omejitve.

V zadnjih desetleljih se je v Svici povedal
delez starih ljudi, ki so se pripravljeni prescliti v
drugo bivali$¢e. Med leti 1970 in 2007 sc je deleZ
osch, starih od 60 do 74 let, ki so se presclile v
zadnjih petih letih, povecal z 8% na 20%; delez
osch, starih nad 75 let, pa se je poveéal s 5%
na 16%. Po upokojitvi sta menjava bivaliséa in
presclitev odvisna od razli¢nih dejavnikov, kot
so vi§ji stanovanjski standard, bliZina razli¢nih
servisov, blizina svojeev ipd. Tjudje v visoki sta-
rosti se zaradi slabega zdravja ali izgube partnerja
pogosteje odloéajo za odhod v dom, pri ¢emer
je njihova odlocitev pogosto nenacriovana in
neprostovoljna.

Nadalje so izsledki raziskave pokazali, da je
uporaba modernih komunikacijskih tchnologij
postala razsirjena tudi med starej$imi ljudmi:
leta 199972000 je imelo internetni prikljucek le
15 % oscb, starih med 60 in 64 let, leta 2003 ga je
imelo Ze 41 %, lela 2008 pa kar 64 % oscb. Po av-
torjevem mnenju dejsivo, da danes starejsi ljudje
v primerjavi 7z mlaj§ima generacijama internet in
mobilni telefon $e vedno uporabljajo manj mno-
Zi¢no, kaze predvsem na medgencracijske in ne
slarostne razlike. V starosti je zaradi s starostjo
povezanih funkcionalnih omejitev pogosta tudi
uporaba tehni¢nih pripomocdkov, ki imajo lahko
poleg pozitivnih tudi negativne u¢inke, saj lahko
vodijo k zmanjsevanju telesnih sposobnosti.
Uporaba dvigala lahko v primeru tezav s hojo ali
v primeru, ko se vracamo 7 nakupovanja, olajsa
hojo do stanovanja, zdrave ljudi pa nasprotno
odvraca od hoje po stopnicah.

Pokazalo se je, da Zelje starih ljudi v zvezi z
njihovimi bivaliséi ustrezajo tradicionalnim vre-
dnotam: v anketi so bili na prvem mestu udobje,
cenovna ugodnost, mirna lega in bliZina trgovin.
V primerjavi z anketo iz leta 2003 je mirna lega
pomembnej$a od cenovne ugodnosti, saj so
danes $tevilni za dobro slanovanje pripravljeni
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odsteti ved denarja. Razliéne socialne vidike,
kot so npr. soba za gosle, blizina svojcev ipd.,
so vpradani ocenjevali kol pomembne, vendar
ne kol zelo pomembne; prav lako v prilagoditvi
stanovanja za invalidski voziéek in skupnem
bivanju z drugimi oscbami niso videli prednosli.
Prine lako majhnem deleZu vpraganih se njihov
dejanski slanovanjski poloZaj in njihove Zelje
med seboj jasno razlikujejo. Kar zadeva pripra-
vljenosl za menjavo bivalisca, je 63 % vprasanih,
ki Zivijo na svojem domu, odgovorilo, da o lem
§e niso razmisljali, 22 % jih je o lem Ze nekoliko
razmisljalo, medtem ko se jih je temeljiteje s tem
ukvarjalo le 11 %. Analiza je polrdila, da polisni
dejavniki, kol so npr. slaba ocena aklualnega
bivalis¢a, potreba po oskrbi in negi ipd., vplivajo
na to, da starejsi ljudje zaénejo zgodaj razmisljati
0 menjavi slanovanja; e pa so dobrega zdravia in
imajo dober slanovanjski poloZaj, sc s lem pro-
blemom za¢nejo resneje ukvarjali $ele po 80. letu.
Po pri¢akovanjih s starostjo naras¢a delez oscb, ki
s0 s¢ prijavile v dom za slarc oz, negovalni dom;
prijav je ve¢ med Listimi, ki pri¢akujejo, da bodo
polrebovali pomoc. V primerjavi z ankelo izleta
2003 s¢ je delez ljudi, starih vec kot 801et, ki Zivijo
na svojem domu in so se prijavili v dom, zmanj-
$al, kar je povezano z dejslvom, da vedno ved ljudi
zeli ¢im dlje ostali doma in se pozneje odlocajo
7a odhod v dom. To je nenazadnje odvisno tudi
od materialnega poloZaja: oscbe, ki imajo nizje
prihodke, se pogosleje prijavijo vdom kol oscbe,
ki so finan¢no dobro preskrbljene.

V 7adnjih dvch desetletjih so se v Svici pojavile
razli¢ne moznosti bivanja za stare ljudi, ki dopol-
njujejo izbiro med bivanjem na domu ali vdomu
za slare. V primerjavi z ankelo iz lela 2003 so bili
pri vprasanju o alternativnih moZnosti bivanja po-
goslejsi nikalni odgovori, kar ulegne biti povezano
2z njihovo Zeljo, da bi ¢im dlje ostali v domacem
okolju, oz. da ne bi Ziveli v okolju, ki je namenjeno
izrecno starim ljudem. Med vprasanimi je Cetrtina
izrazila pripravljenosl, da sc presclijo v manjde
slanovanje, lretjina je videla v lem reditev v sili,
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dve petini pa sta imeli do tega odklonilno stalisée,
Razli¢no so ocenjevali ludi svojo pripravljenost
za presclilev v druge oblike bivalisé. Za dobri dve
pelini (41 %) vprasanih preselilev v slanovanja za
starcjde ni bila sprejemljiva. To je povezano tudi
2 dejslvom, da se velik delez zdravih ljudi, starih
med 60 in 75 lel, ne poduli starih. O stanovanjskih
projekiih skupnosti za tretje Zivljenjsko obdobje
se danes sicer veliko govori, vendar je le dobra
desclina le-le ocenila pozitivno kol mozno obliko
bivali§¢a. Razmeroma malo jih je tudi bivanje v
domu za slare ocenjevalo kol pozilivho moZnost;
pogosto so menili, da je to nujna reditevv primeru,
ko bodo potrebovali oskrbo in pomod. Pokazalo
scje, da je vprasanje o lem, kak$ni obliki bivalisca
so naklonjeni, v precejinji meri odvisno od lega,
ali so 7e razmiSljali 0 moZnosti presclitve, kar pa
je spel odvisno od slopnje izobrazbe, Poleg lega
je odvisno ludi od malerialnega in zdravslvencga
slanja.

ITopflinger meni, da je izraz stanovanje, prila-
gojeno starej$im (nem. altersgerechie Wohnung),
ki se danes pogoslo uporablja, problematicen 2
dveh vidikov. Po eni slrani predpostavlja, da se
stanovanjske potrebe mlajse in starejse generacije
jasno razlikujcjo med scboj, po drugi pa implicira,
da stariljudje polrebujejo posebna slanovanja, ker
ne morejo ve¢ normalno’ Zivell. Zalo se laizraz v
gerontologiji nadomesdca 7 izrazom gradnja brez
arhitektonskih ovir (nem. hindernisfreies Bauen
und Gestallen): slanovanja in javne slavbe brez
arhilekionskih ovir niso namenjene le doloéeni
skupini ljudi (invalidom, starej$im ljudem), am-
pak so primerna za vse l[judi, ne glede na njihovo
starosl. Slanovanje brez pragov, s $irokimi vrati
ipd., je npr. primerno Lako za slarejso Zensko, ki
ima teZave shojo, kot tudi za mamico 7 vozi¢kom.
Ker se polrebe ljudi tekom Zivljenja spreminjajo,
je smisclno, da je slanovanje mogoce ¢im bolj
enoslavno prilagodili individualnim potrebam.
Tako se lahko npr. manj$e stanovanje 7 drsnimi
vralirazdelina ve¢ manjsih enot, nekdanja olroska
soba sc preuredi v koliéek za risanje ipd.
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Poleg stanovanj, ki so namenjena izkljuéno
slarej$im, so danes pogosti tudi stanovanjski
projekti, ki vkljucujejo ved generacij - medgene-
racijske slanovanjske in gospodinjske skupnosti
(nem. Wohn- und Iaushaltgemeinschaften).
Vendar pa starosina raznolikost sama po sebi e
ne zagolavlja dobrega medgeneracijskega soZitja.
Pri spodbujanju stikov med generacijami imajo
pomembno vlogo organizacija skupnih dejavno-
sli in posredovanje pri morebitnih sporih. Oskr-
bovana stanovanja in slanovanja, ki vkljuéujcjo
ponudbo razli¢nih storitey, omogocajo slarejdim,
da lahko na svojem domu ¢im dlje samostojno
Zivijo, ludi e imajo omejilve zaradi bolezni.
Ponudbe stanovanj s sloritvami so privlaéne ludi
za mlajde generacije — zanimiva so npr. za tiste, ki
Zivijo sami. V prihodnosti bo oskrba dementnih
starih ljudi eden od najvediih izzivov. Studije so
pokazale, da so za njihovo oskrbo poleg oskrbe
na domu najprimernejsi decentralizirani oddelki
7a nego in gospodinjske skupine, ki nudijo pro-
fesionalno varstvo in skupno bivanje, ki temelji
na varnosti, blizini in zas¢iti.

Najnovejse delo Frangoisa Hopflingerja Vpo-
gled in pogledi na bivaliséa v starosti priporocamo
vsem, Ki jih zanima (ovrsina tematika.

tanja Piblar

WIO (2007). Women, ageing nad health: A frame-
work for action: Focus on gender. Geneva.

PUBLIKACIJA O ZENSKAH, STARANJU

IN ZDRAVSTVENEM STANJU

Svelovna zdravslven organizacija je leta 2007
izdala publikacijo z naslovom Women, ageing and
health: A framework for action: Focus on gender
(Zenske, staranje in zdravje: Okvir za delovanje:
Osredoloenje na spol), ki poroca o zdravstve-
nem stanju zensk v srednjih letih in v starosti ler
obravnava delerminante in dejavnike, ki vplivajo
na njihovo zdravije. Namenjena je oblikovalcem
politike, izvajalcem, nevladnim organizacijam
in civilni druzbi, ter prinasa smernice, kako
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izboljsati zdravije in blagostanje Zensk. Tna od
pomembnih ugolovilev v knjiZici je, da je treba
v politikah, programih in raziskavah upostevati
razliko med spoloma in Zivljenjski potek.

V knjizici najdemo stevilne informacije o sta-
rajocih in slarih Zenskah v razvitih in nerazvitih
drZavah (v slednjih so podatki na mnogih podrodij
nezadostni). Njen namen je podali splogen okvir
7a delovanje, ki ga je mogodée uporabiti v vsch
okoljih. Nekateri zakljucki in smernice za politiko
in prakso temeljijo na primerih dobre prakse. Ce-
prav je bil od pobud Zdruzenih narodov (Celrta
svetovna konferenca o Zenskah - 1995; Madridski
mednarodni akeijski naérl o staranju - 2002, im-
plementacija Milenijskih razvojnih ciljev) doscZen
napredek, ugotavljajo aviorji, da pravic in prispev-
ka starcjsih Zensk vecina okolij ne uposteva. To
velja $e zlasli za Zenske, ki so v slabSem poloZaju:
revie, locene ali ovdovele, priscljenke, begunke
in pripadnice etni¢nih manjsin. Aviorji menijo,
da v raziskavah ni v zadostni meri obravnavano
vprasanje, kako razlike med spoloma vplivajo na
zdravje v slarosti. Na voljo tudi ni dovolj nadzor-
nih podatkoy, razvr§cenih po spolu in slarosli
- tako npr. mednarodne raziskave o nasilju in
obolelosti za ATDS/TITV ne vkljucujejo statistik za
oscbe, stare nad 50 let. KnjiZica poziva oblikovalce
politike, izvajalce, nevladne organizacije in civilno
druzbo, da ukrepajo na treh prednostnih podro-
¢jih: sodelovanje v druzbi, zdravje in varnost. Gre
za prednosina podrodja ali siebre, ki jih Svelovna
zdravslvena organizacija navaja v okviru politike
7a aktivno staranje.' Koncept aktiviicga staranja
pomeni, da se ljudem v starosti zagotovijo opti-
maln¢ moznosti za ohranitcy tjihovega zdravja.
za dejavno udclezbo v socialnem Zivljerju in
oscbno varnost.

Knjizica je razdeljena na deset poglavij, ki
obravnavajo: okvir za delovanje, zdravsiveno
slanje starih Zensk, zdravsiveno in socialno var-
1 WHO (2002). Active ageing: A policy framework.

V: http://whglibdoc.who.int/hg/2002/WHO
NMII NPII 02.8.pdf (sprejem 25. 11. 2009)


http://whqlibdoc.who.int/hq/2002/WHO_
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stvo, uscbne, vedenjske, ckonomske, socialne in
okoljske delerminante ter slebre za akcijo.
Navedemo naj nekaj demogralskih podatkov:
slare Zenske predstavljajo velik del svelovnega
prebivalstva in njihov deleZ se $e poveduje - leta
2000 je bilo 336 milijonov Zensk, starih 60 let
in ved, leta 2050 bo njihovo §tevilo Ze preseglo
milijardo. Po $levilénosli presegajo moske: na 100
moskih je na svetu 123 Zensk, starih 60 let in ved.
Dele slarejdih Zensk je najvigji v razvilih drzavah,
seveda pa jih po $tevilu Zivi najve¢ v nerazvilem
delu svela. Tam skokovilo narasca delez slarega
prebivalstva. Najhitreje narasca deleZ najstarejsih
slarih Zensk, starih nad 80 let - v slarostni skupini
80 let in ved je na 100 moskih 189 Zensk (v sla-
rosini skupini 100 lel in ve¢ pa je na 100 mogkih
kar 385 Zensk). Medtem ko je vedina starih Zensk
razmeroma zdravih in samoslojnih do pozne
starosli, najslarcj$e Zenske pogosto potrebujejo
oskrbo in pomo¢ pri vsakodnevnih opravilih.
Avtorji poudarjajo pomembnost pristopa, ki
uposleva Zivljenjski polek. Oblikovalci polilike
in civilna druzba morajo poscbno pozornosl
namenili kriliénim in prehodnim obdobjem, ki
pri Zenskah povecujejo tveganje za slabo zdravje
v starosti. Sem sodijo npr. diskriminacija deklic,
kar ima za posledico neenak dostop do hrane
in oskrbe, neenake izobraZevalne moZnosli, ne-
ustrezna poporodna oskrba in podpora, nizek
prihodek in neenak dostop do dostojnega dela
ipd. Bislvenega pomena je tudi razumevanje, da
na zdravje in zdravo slaranje ne vplivajo samo
bioloski dejavniki, ampak imajo pomembno vlo-
go tudi Zivljenjske razmere. Za naso revijo bomo
povzeli nekaj podatkov, ki kazejo na pomembnost
obravnave po spolu; v mnogo primerih gre za
neenako obravnavo starejsih Zensk, ki so pogosto
7rtve dvojne diskriminacije - spolne in starostne.

1. Zdravstveno stanje starej$ih Zensk:

Med Zenskami v razliénih delih sveta obsta-
jajo velike razlike v pricakovani zivljenjski dobi:
dojendica, ki je danes rojena v Iranciji ali na
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Japonskem, lahko pricakuje, da bo Zivela 40 let
dlje od dojencice, rojene v podsaharski Afriki.
Velike razlike so tudi med Zenskami, starimi 60
lel in ved: Zenska, ki Zivi v Sierra Leone, lahko pri-
Cakuje, da bo Zivela $e nadaljnjih 14 let, medtem
ko Zenska enake starosti, ki Zivi na Japonskem,
lahko pric¢akuje, da bo Zivela $e 27 lel. Glavni
vzrok smrli in invalidnosti pri Zenskah v raz-
licnih delih sveta (z izjemo Afrike) so kroniéne
nenalezljive bolezni; po Stevilu obolevnosti so na
prvem mestu sréne bolezni in Kap (lo velja zlasti
za revnejse), rak dojke (ogroZenost je vedja pri
zenskah po 50. letu, zmanjsa se po 80. lelu), rak
materni¢nega vratu, osteoartritis in osteoporo-
za. Osupljivo je dejstvo, da je med slepimi ved
starih Zensk kol mogkih, ker imajo v nekalerih
drzavah $e vedno omejen doslop do zdravljenja.
To je posledica $tevilnih ovir, kot so strogki pre-
iskav in kirurskega zdravljenja, stroski zdravil
in pomanjkanje informacij ipd. Ceprav Zenske
v primerjavi 2 mogkimi ne zbolevajo pogosteje
7a dusevnimi boleznimi, pa so bolj nagnjene
k dolo¢enim oblikam dusevnih molenj, zlasti
k depresiji in anksioznosli. Tveganje je vecje
tudi zaradi vpliva nekaterih drugih dejavnikoy,
kot so npr. slabsc moznosti za izobraZevanje in
zaposlilev, pomanjkanje priznanja druzbe za
njihovo delo ipd.

2. Zdravstveno in socialno varstvo:

V Stevilnih drzavah starcj$e Zenske nimajo
enakega dostopa do zdravslvenega varstva kot
moski ali mlajse Zenske, kar je posledica spolne in
starostne diskriminacije, slabSega materialnega
poloZaja, slabscga dostopa do shem zdravsive-
nega varslva in zaradi osredoloéenosti politik
in programov na reproduktivno obdobje Zensk.
Ce po eni strani v vedini drzav Zenske z nizkimi
prihodki nimajo enakega dostopa do zdravil (si
jih sploh ne morejo privodéili ali porabijo zanje
velik del skromnega prihodka), so po drugi slrani
izpostavljene tveganju za zlorabo zdravil - kar ve-
lja zlasli za Zenske, ki imajo urcjeno zdravslveno
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zavarovanje in dovolj sredstev za nakup zdravil,
Starcj$e Zenske se pogosto srecujejo z ovirami pri
dostopu do osnovne zdravstvene oskrbe, kot npr.
problemi s prevozom, nizka stopnja pismenosti
ipd. Studije so pokazale, da $tevilne Zenske, stare
ved kot 50 let, nimajo urcjenega zdravstvencga
varstva in jih zaradi izdatkov za zdravila in dol-
gotrajno oskrbo veliko zapade v rev&¢ino. Veliko
je zensk, ki doma gospodinjijo, so zaposlene v
neformalnem scktorju, so zaposlence za krajsi
delovni ¢as in so brez zdravsivencega varstva, ki
je vezano na zaposlitev.

3. Osebne determinante:

Po ocenah je le 20-25% smrti v starosti mo-
gode pojasniti 7 genetskimi dejavniki. Ker Zenske
zivijo dlje kot mogki, je med njimi po 60. letu ved
invalidnosti in komorbidnosti kot pri mogkih v
isti starostni skupini. Vzroki za to so poleg bio-
loskih dejavnikov tudi socialnockonomski status
in spolna diskriminacija. Za starajoco Zensko je z
bioloskega in socialnega vidika menopavza zelo
pomemben prehod; na kvaliteto Zivljenja v tem
obdobju vplivajo med drugim ¢ustveno in telesno
zdravje v prejs$njih obdobjih, socialni poloZaj,
dozivljanje stresnih dogodkoy, prepri¢anja o
menopavzi in staranju, ki so raz§irjena v okolju.

4. Vedenjske determinante:

Upadanje telesnih zmogljivosti v starosti je
povezano tudi z Zivljenjskim slogom in vedenjem
v prejé$njih Zivljenjskih obdobjih; negativen vpliv
imajo $e Zlasti slaba prehrana, telesna nedejavnost,
kajenje in slaba preventiva. Ceprav povzroda kaje-
nje pri obeh spolih enake zdravstvene probleme,
so starcjse Zenske podvrzene nekaterim dodatnim
nevarnostim, kot so ve¢je {veganje za kardiova-
skularne bolezni, Zlome zaradi zmanj$anja kostne
mase, raka na materni¢énem vratu ipd. Zaradi na-
radc¢anja kajenja se je v zadnjih 30-ih letih povedala
umrljivost Zensk zaradi raka na pljucih (v ZDA
in nekaterih drugih drzavah je smrtnost veéja od
smrtnosti za rakom dojk); vedje tveganije je tudi
zaradi pasivnega kajenja in izpostavljenosti dimu,
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kjer se uporabljajo trda goriva. Starcjse Zenske se
manj ukvarjajo s $portnimi dejavnostmi kot mo-
8ki, ker jim primanjkuje ¢asa zaradi zaposlitve in
druZinskih obveznosti, zaradi inan¢nih razlogoy,
razlike v visini prihodka in izobrazbe ipd. Tako v
razvitem kot tudi nerazvitem delu sveta narasca
$tevilo Tjudi, ki imajo problem z debelostjo; pri
starej§ih Zenskah se zaradi debelosti povecuje
verjetnost za nastanek nekaterih bolezni, npr. raka
endometrija, Zolénih bolezni, diabetesa mellitusa.
Pri Zenskah v starosti je dva do trikrat pogostejsa
inkontinenca kot pri moskih. Med vzroki zanjo,
7lasti v nerazvilem svetu so: pogosto rojevanje
otrok, slabsa poporodna oskrba, nezdravljena
vnelja urinskega trakla,

5. Ekonomske determinante:

7enske v druzini, skupnosti in narodu pri-
spevajo pomemben deleZ: opravljajo vedino
neplacanega in nepriznanega dela, kot so oskrba
druzinskih ¢lanov, vzgoja otrok, opravljanje
gospodinjskih del in prostovoljsko udejstvova-
nje. Med najvedjimi dejavniki tveganja za slabo
zdravje starejsih Zensk je revicina: Zenske vseh
starosti predstavljajo 70% revnega prebivalstva
sveta, med najbolj ranljivimi so ovdovele ali lo-
¢ene stare Zenske, onemogle stare Zenske; stare
Zenske, ki skrbijo za ofroke, obolele za AIDS-om,
in osirotele vauke; begunke, priseljenke in pripa-
dnice etni¢nih manjsin. Nadalje se starejse Zenske
srecujejo zlasti s problemi necnakosti v visini
prihodka, neenakimi moZnostmi zaposlitve in
diskriminacijo v upokojitvenih politikah. Velik
delez jih je zaposlenih v neformalni ckonomiji
(npr. v kmetijstvu), do starosti so zaposlenc
v negotovih sluzbah in so brez socialnega in
zdravstvenega varstva. Po drugi strani nara$ca
stevilo starejsih Zensk, zaposlenih v formalnem
scktorju, ki imajo vedinoma nizke prihodke in
so zaposlene za krajsi delovni ¢as. V primerjaviz
moskimi so Zenske zaposlene v manjsem deleZu,
vvedji meri so nezaposlenc in zasluzijo slabse od
njih, tudi ¢e imajo cnako izobrazbo. Zaposlitev
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morajo prekiniti zaradi nosecnosti, rojstva in
vzgoje olrok ler oskrbovanja onemoglih dru-
zinskih ¢lanov. Zenske, ki so bile zaposlene v
formalnem seklorju in so pridobile pokojnino,
so zato deleZzne manjsih ugodnosti od mogkih.

6. Socialne determinante:

Ljudje z nizZjo slopnjo izobrazbe Zivijo krajsi
Cas in so manj zdravi od Uslih, ki imajo visjo
izobrazbo. 1o velja $e zlasti za Jenske; med Zen-
skami, starimi 60 let in ved, je $e vedno velik deleZ
nepismenih, celo v drzavah, ki imajo sicer velik
odslotek pismenih prebivaleev. Slarejse Zenske so
izposlavljene veliko vedjemu (veganju za socialno
izolacijo, ker Zivijo dlje in je vedja verjetnost, da
ovdovijo, Zivijo same in so vedje $tevilo let slabiega
zdravja. Toda po drugi strani je bolj verjelno, da
imajo vecjo socialno oporo in lesnejse odnose
druzinskimi ¢lani ter prijatelji kot moski. Prav
tako se starej$e Zenske v vedji meri ukvarjajo s
prostovoljskim delom. Socialna izolacija je po-
goslo rezullal diskriminacije: spolne, starosine,
rasne, ctiéne, diskriminacije zaradi invalidnosti in
socialno-ckonomskega statusa. Veliko starih Zensk
je Zrlev zlorab in nasilja; nemalokrat Zivijo v sku-
pnem gospodinjstvu z osebo, ki povzroca nasilje.

7. Okoljske determinantne:

Starejse Zenske so zelo ranljive za bolezni, ki
$0 povezane 7 onesnazenjem zraka v zaprtih pro-
slorih in jih povzroéa uporaba trdih goriv (vsako
leto jih umre okoli 500.000). Izjemne podnebne
razmere mo¢no vplivajo na zdravje starih ljudi;
leta 2003 so izredno visoke temperature v Evropi
zahtevale 35.000 Zivljenj, ve€inoma starejsih ljudi,
bolnikov s kroni¢nimi boleznimi in otrok. Za
Zenske, ki Zivijo v gospodinjstvih brez tekoce vode
ali elektrike, pomeni veliko breme prinaganje vode
in nabiranje kurjave. Da bi starejse Zenske lahko
ohranile samoslojnosl in opravljale vsakodnevna
opravila, je pomembno, da imajo na voljo sredstva
javnega prevoza;
zanje manja verjetnost, da imajo lastno prevozno
sredslvo Kol pa Lo velja za moske.

celo v bolj razvitih drzavah je

Avtorji ugotavljajo, da izboljfanje zdravja
starih Zensk ni mogode brez partnerstva in so-
delovanja med razlicnimi seklorji, nevladnimi
organizacijami in civilno druZbo. Menijo, da
je zaradi njihovega pomembnega prispevka
k neflormalni oskebi in polencialnih stroskov,
povezanih z dolgolrajnimi boleznimi, »nalozba
v njihovo zdravie tako humanitarna kot (udi
ekonomska nujnost« (str, 411). V zadnjem delu
knjiZice najdemo prednosina podrodja za akcijo,
in sicer na podrodju zdravija in zdravsivenega
varstva, udelezenosti v druzbi in varnosti. 'Tu
naj navedemo samo nekatere: treba je zmanjsati
velike razlike v pri¢akovani Zivljenjski dobi med
razli¢nimi skupinami Zensk med drzavami in
znolraj drzav; uvesli in krepili je (reba progra-
me, politike, sluzbe in raziskave za preventivo in
obvladovanje kroniénih bolezni in pogojev, ki
signilikantno vplivajo na zdravje Zensk. Posebno
pozornosl je treba namenili slanjem, ki povzro-
¢ajo invalidnost, kot so artritis, ostcoporoza in
demenca, odpravi neenakosti pri zdravljenju
ocesnih bolezni, zdravljenju bolezni, ki veljajo
za moske (kot so npr. sréne bolezni). Uvesti je
treba preventivno cepljenje zoper raka na ma-
lerni¢nem vralu in razsiriti uporabo pap-lesta za
starcjse Zenske v drzavah z nizkim in srednjim
prihodkom. Treba je izbolj§ati dostopnost do ka-
kovostne oskrbe 7a starejse Zenske, ki je prilago-
jena slarosti in spolu. Deklice, mlajse in starejse
zenske je treba spodbujali k Lelesni dejavnosti,
opuscanju kajenja, zdravi prehrani in ohranjanju
normalne telesne teZe.

Pri¢ujoca publikacija prinasa dragocene
podatke o Zenskah, njihovem zdravju, poloZaju
in vlogi v druzbi. Zal je neenakost med spo-
loma marsikje ¢ vedno trdno zakoreninjena.
Zato je treba pozdraviti prizadevanja Svetovne
zdravsivene organizacije za odpravo spolne dis-
kriminacije in njen poziv, da se v politikah, pro-
gramih, praksah in raziskavah uposteva razliko
med spoloma in perspektivo Zivljenjskega poteka.

lanju Pikdar
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hitp://en.wikipedia.org/wiki/Gerontology Re-
search_Group, hilp://www.grg.org, hilp://www.
grg.org/Adams/EHITM, http://z3.invisionfree.
com/'the 110 Club/index.php?showlopic—646,
hitp.//zupnije.rke.si/go-kapela/?id—183&fmod—0,
hitp://www.obcina-kanal.si/fologaleri-
Ja/20091102091412230/

PRVA SLOVENKA NA SEZNAMU

POTRJENIH SUPERSTOLETNIKOV

V zacetku maja je slovensko gerontologijo
razvesclila prijetna novica: ga. Katarina ('l'inca)
Marini¢, najstarejda Slovenka, je postala prva
mednarodno priznana slovenska superstole-
tnica, saj je bila uvrséena na seznam potrjenih
zivecih superstoletnikov (ljudi, starih 110 let in
ved), ki ga pripravlja gerontoloska raziskovalna
skupina The Gerontology Research Group (GRG).

GRG sestavlja skupina gerontologov iz razli¢-
nih drzav, ki je deloma inlernetna, deloma pa se
nekateri raziskovalci tudi mesecno srecujejo na
univerzi UCLA v Los Angelesu. Njihova pogla-
vitna dejavnost je raziskovanje, informiranje o
razli¢nih gerontoloskih temah ter publiciranje.
Dejavnost, po kaleri je GRG v $irsi javnosti naj-
bolj znana, je iskanje superstoletnikov po svelu in
njihovo potrjevanje. GRG velja za avtoriteto na
svojem podrodiu, saj jo kot najbolj relevanten vir
uporablja Guinessova knjiga rekordov v kalegoriji
‘najstarejdi ljudje na svetu’. Prav tako so njihovi
podatki glavni vir v spletni enciklopediji Wikipe-
dia, zlasti prigeslih 'najstarcjdi ljudje' (angl. Qldest
People), 'najstarcjdiljudje v zgodovini posameznih
drzav' (angl. National Longevily Recordholders),
‘seznam Zivedih superstoletnikov' (angl. List of
Living Supercentenarians) in podobno.

Kriteriji GRG za potrditev posameznega
superstoletnika so zelo strogi, kar je razumljivo,
saj s¢ na podrocju, kot je visoka starost, pogosto
pojavljajo razli¢ne napake ali celo namerne pone-
verbe. GRG za potrdilev supersloletnika zahleva
tri neodvisne avienticne dokumente ter fotogra-
fijo superstoletnika. Dokumenti, ki niso napisani
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v angleskem jeziku, morajo biti v angleski jezik
natanéno prevedeni. GRG ima svojo spleino
stran (http://www.grg.org), kKjer objavljajo podal-
ke o razliénih gerontologkih lemah. Med njimi je
tudi tabela zivedih potrjenih superstoletnikov (t.
i. Table E), ki jo administrator redno dopolnjuje,
kadar doda na seznam novega superstoletnika oz.
ga iz seznama Zivecih prestavi v poseben seznam
umrlih, ko superstoletnik umre.

Najstarcjga Slovenka je ob svojem 110, rojstnem
dnevu vzbudila vseslovensko in tudi mednarodno
pozornosl. Ze ko je presegla starost do tedaj naj-
starcj$e Slovenke vseh Casov (ge. Marije Bandelj),
sem avtor prispevka ovrednotil ta podalek, tako
da sem ga skupaj s povezavo na ustrezno spletno
stran dodal v spletno enciklopedijo Wikipedia pri
geslih 'najstarcisi ljudje v zgodovini posameznih
drzav' (angl. National Longevity Recordholders)
ler 'najstarcjdi Zivediljudje v posameznih drZavah’
(angl. Living National Longevity Recordholders).
Podatek v tej obliki je gotovo nekoliko pripomogel
k vedji prepoznavnosti ge. Marini¢ v svetovnih
gerontologkih krogih. Marca 2010 pa je g. Silvo
Torkar vzpostavil stik z g. Stefanom Jaminom,
koordinatorjem GRG 7za Nemdijo in vzhodno
Lvropo, ter mu poslal zahtevane dokumente za
potrditev. Tako smo v maju docakali potrditev in
uvtstitev prve slovenske superstoletnice na ome-
njeni seznam, Dne 7. junija 2010 je bila Katarina
Marini¢ na scznamu 77 potrjenih superstoletnikov
(74 zensk in 3 moski) na 61, mestu.

Katarina Gabricek se je rodila 30. oktobra
1899 v Desklah v druzini 7 desetimi otroki kot
predzadnji otrok. Osnovno $olo je obiskovala v
Desklah. Ob izbruhu vojne med Avstro-Ogrsko
in Italijo (1915) se je morala cela vas umakniti v
begunstvo v Avstrijo. Katarina je delala dve leti
na Dunaju v tovarni ¢okolade, obiskovala pa je
(udi gostinsko §olo v Brucku. Po koncu vojne
(1918) se je druZina vrnila v domadi kraj, kjer je
bilo vse poruseno. Katarina je bila nato zaposlena
v Ljubljani, a s¢ je kimalu za stalno vrnila domov.
Leta 1929 se je porocila z Rudolfom Marinic¢em.


http://en.wikipedia.org/wiki/Gerontology_Re-
http://www.grg.org
http://www
http://z3.invisionfree
http://zupnije
http://www.grg.org
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Zakonca nista imela otrok. Rudolf Marinié je
umrl leta 1967, Od takrat do visoke starosti je
Katarina Zivela sama. Pri 97. letih si je zlomila
kolk in se preselila v Dom upokojencev v Novi
Gorici, kjer 7ivi $e danes. Tinca, kot jo poznajo v
domu, $¢ vedno lahko hodi in dobro vidi, slabse
pa slis, zato si pomaga s slu$nim aparatom. Je
dobrodusna, vedno zadovoljna in zaposlene v
domu veckrat preseneti s kak§no duhovito mi-
slijo. Zelo je vesela vsakega obiska, Ob visokem
jubileju so jo obiskali najvisji drZzavni in ob&inski
predstavniki, v rojstnih Desklah pa so 28. 10.
2009 v stekleni dvorani kulturnega doma pripra-
vili razstavo JoZela Gorjanca ob njeni 110-letnici.
Na razstavi so bile na panojih prikazane povecane
fotografije iz vseh obdobij njenega Zivljenja, av-
tentiéni dokumenti ter osebni predmeti.

Ga. Marini¢ nile superstoletnica in najstarcej-
§a Ziveda Slovenka. Je tudi najstarejsa Slovenka
vseh Casov ter zadnja Slovenka, rojena v 19.
stoletju. Slovenci smo lahko nanjo upravi¢eno
ponosni, saj so superstoletniki v vseh druZbah
izredno redki. Stevilne evropske in druge drZave,
ki so mnogo vedje od Slovenije, trenutno nimajo
nobenega superstoletnika. Med njimi so tudi nase
sosede (Avstrija, MadZarska, Hrvaska).

Ob pomembnem dogodku, kot je uvrstitev ge.
Marini¢ na seznam potrjenih Zivecih superstole-
tnikov, si Zelimo, da bi na njem ostala ¢im dlje in
da Di se ji kmalu pridruzila $¢ kak$na Slovenka.
Upamo, da sc bo lo zgodilo naslednje leto, ko
bo praznovala 110-letnico Celjanka Ana Mulej.

Blaz Pedpecan

Pricke Almuth in Dow Sylvia (2009). Cultural parti-
cipation and creativity in later life. Mimchen: Kopad
Verlag. 182 str.

KULTURNA PARTICIPACIJA IN

USTVARJALNOST V TRETJEM

ZIVLJENJSKEM OBDOBJU

Avlorici oziroma sodelavki pri izdaji knjige z
naslovom Kulturna participacije in ustvarjalnost

v tretjem Zivijenjskem obdobju spri¢o demo-
grafskih sprememb v Lvropi ugolavljala, da so
politike, ki Zelijo doseci predvsem gospodarsko
celovitost evropskega prostora, kratkovidne ter
da ostaja na ta nacin veliko stvari nedoreéenih,
Predlagata, da bi bila kulturna perspektiva
klju¢ni pojem integracije, identitete, pluralnosti
in ustvarjalnosti evropskih drzavljanov, to pa
bi bilo pomembno tudi za gospodarski razvoj.
Gospodarstvo morda ne bi ved merilo samo na
dobic¢ek, pac pa bisc lahko v tem kontekstu izra-
zila tudi generacija starejsih. Na eni strani bi bili
lahko dlje ¢asa aktivni, na drugi pa bi prispevali
k medgeneracijskemu razumevanju, oblikova-
nju civilne druzbe, od ¢esar bi imele korist vse
genetracije. Avtorici te knjige sta prepricani, da
ima kulturno izobraZevanje in uéenje pri tem
osrednjo viego.

Avlorici pripadata dvema narodoma. Ze ved
let se ukvarjata s kulturnim izobraZevanjem
starih 7 vidika preseganja nacionalne pripadno-
sti. Almut I'riecke je profesorica za §pansko in
francosko literaturo ter naértovalka kulturnih
dogodkov. Vodi Evropski center za kulturo in
izobrazevanje v starosti (CUBIA = LEuropdisches
Zentrum fiir Kultur und Bildung im Alter), ki je
bil ustanovljen leta 1988, je pa tudi koordinato-
rica evropske mreze za starost in kulturo (angl.
age-cufture). CUBIA je prvenstveno raziskovalna
uslanova, ki s¢ ukvarja z vprasanji vmesnikov
med tehnologijo, izobrazevanjem/ucenjem in
inovativnimi umetniskimi pristopi. Evropska
mreZa 7a starost in kulturo je nastala v tej usta-
novi. Sylvia Dow iz Glasgowa (Skotska, Velika
Britanija) je igralka z dolgoletnimi izkudnjami na
podrodju vsezivljenjskega ucenja in je svetovalka
pri $kotskem svetu za umetnost. Kot svobodna
umetnica deluje v razliénih kontekstih izobra-
Zevanja v kulturi, med drugim tudi v lematskem
kontekstu umetnost in stari ljudje.

Kako je prislo do knjige? V predgovoru Al-
muth I'ricke zelo nedvoumno pove, kakno viogo
pripisuje kulturi pri starih, kako pomembno je



Iz gerontoloske literature

kulturno izobraZevanje in kak$ne so usmerilve
evropske mreZe age-cufture. Najprej gre 7a iz-
menjavo inovalivnih konceptov izobraZevanja
v kulturi in udelezbo starih pri tem skupnem
ucenju. Pri tem gre za razvijanje evropskega kon-
cepta vsezivljenjskega ucenja. V knjigi je nadtetih
nekaj primerov dobrih praks iz razliénih delov
Lvrope. Kultura jim zagotavlja, da segajo prek
okvirov, kjer se dogajajo, in poslajajo povsem
izmenljiva vsebina. [zobraZevanje starih ljudi,
ki je tudi ucenje vsch v skupini, omogoca, da
s¢ poslavlja vprasanje o smislu izobraZevanja,
vprasanje, ki je v sicer$njem izobraZevanju skoraj
odsotno. Splo§no mnenje, da je izobraZevanje
nekaj dobrega, preprecuje, da bi se lahko ustvar-
jalno seznanili s tem, da je sistem izobraZevanje
brev tega vpradanja eden od oblikovalcev sedanje
krize zaupanja na razli¢nih ravnch. Razmisljanje
o smislu izobraZevanja je v vsezivljenjskem ude-
nju sicer nujno, saj ne gre ved za podeljevanje
kvalifikacij, toda veliko bolj pomembno je, da
se prek kulture, ki je vmesnik (angl. interface)
med ¢lovekom in okoljem, omogoda integracija
in socialna inovativnost ludi v pozni starosti.
Knjiga, ki je sicer 14. zvezek v seriji Kultura
in izobrazevanje, je razdeljena na §tiri dele: Prvi
del poroca o pripravi projektov in izkusnjah na
projektih v leku, ki se nanasajo na temo kultura
in izobrazevanje/ucenje. Prispevki so iz 8tirih
dr7av (Nemcija, Spanija, Finska in Velika Bri-
tanija). Prispevki so odprti v smislu tematske
orientacije v drzavah, ki bi se Zelele pridruziti
tej iniciativi. Drugi del govori o tem, kaj je treba
storiti, da bi dosegli ciljno skupino ljudi. Tudi v
tem delu je predstavljenih nckaj takih iskanj v
razli¢nih evropskih drzavah: Nizozemski, Avstri-
ji, Nemdiji in Veliki Brilaniji. Del je posvecen L 1.
klju¢nim osebam, ki imajo 'nos' za iskanje ljudi
in 7za odpiranje 7e obstojecih skupin za tovrstno
izobraZevanje/ucenje. Tretji del je posveden med-
generacijskemu dialogu, ki je eden od odgovoroy
o smislu kulturnega izobraZevanja oziroma uce-
nja. Gre za primere, ki so nenavadno nazorni in
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celostni. Opisani primeri so iz Belgije, Nemdije in
Srbije. Cetrti del dokumentira umetniske dosczke
s starimi in pri starih. V lem delu je nekaj zani-
mivih primerov z Irske, iz Nemdije in Francije.
Podnaslov knjige je ucbenik. Knjiga je name-
njena tako poklicnim kot tudi prostovoljnim (so)
delavcem pri delu s starimi oziroma pri geragogi-
ki. Je zelo bogata in nazorna ter izzivalna. Pokaze
na stvari, ki so sicer znane, tako da se lahko le
primemo za glavo in re¢emo: 'Zakaj 1o vemo in
tega ne delamo? Ne gre za modne argumente, pad
pa za povezanost oziroma pretoénost 'informacij'.
Umetnost kot vmesnik kaze na pristne ¢loveske
potrebe, §e ved, na moznost, da se lahko ¢lovek
izrazi kot lovek. Leta pritem niso ovira. Skratka,
zelo zanimiva knjiga. Zanimivo pa bo pogledali
tudi na spletno stran INCREAST (Intercuftural
Creativity of Seniors), na kaleri so predstavljenc
partnerske organizacije s tega podrocja (hitp://
www.increase-project.eu/partners.htm).
Anton Mlinar.

Anthea Innes (2009). Dementia studies. A Social
Science Perspective. London: SAGE Publications
Ltd. 208 str.

PROBLEMATIKA DEMENCE

Z DRUZBOSLOVNEGA VIDIKA

Anthea Innes, ki se 7 vprasanjem demence
ukvarja Ze ved kot desctletje, se je v pri¢ujodiknji-
gilotila problematike demence z druzboslovnega
vidika. Meni, da raziskovanjc demence » vidika
druzbenih znanosti in razumcvanja zahteva raz-
li¢ne teoretiéne osnove ter kriti¢no razmisljanje
o pristopih, ki so jih do scdaj ponudile razliéne
disciplinc.

Avtorica v prvem poglaviju opozori na pre-
vlado medicinske znanosti pri razlaganju in
razumevanju bolezni in zdravja in kot specifi¢en
primer navede demenco. Kriti¢no oceni biome-
dicinski model kot dolgo ¢asa edini nadin razu-
mevanja demence in legilimizacije zdravljenja.
Opozori na to, da sta politika in stroka zaradi


http://www.increase-project.eu/partners.htm
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biomedicinskega pristopa prioritetno usmerjeni
kiskanju zdravil za demenco, pricemer je oskrba
oseb z demenco drugolnega pomena. Mediem
ko biomcdicinski pristopi poudanajo bolczen in
upad sposobnosti, pa druzbeni pristopi odkrivajo
predsodke in zatiranje. Aviorica meni, da je naj-
vedji prispevek druzbosloveey v dekonstrukeiji
prvotnih pogledoy na demenco 7 vidikamedicin-
ske stroke. Eden pryvil, ki je podvomil v medi-
kalizacijo demence, je bil Gubrium v 80-ih letih
prejsnjega stoletja. Druzboslovei opozarjajo, da
so posamezmiki z demenco in njihove druzine
heterogena skupina, ki jo povezujcjo simptomi,
povezani z demenco, ter da razlike med njimi
(spol. etni¢na in rasna pripadnost, druzbeni ra-
srcd) niso vedno uposteyvanc pri iskanju ustreznc
oskrbe. Avtorica meni, da je najvedji prispevek
socialnih psihologov pri raziskovanju demence
in oskrbe v tem, da so postavili posameznika z
demenco v sredisée akademske in strokovne raz-
prave. Biomedicinski pristop namreé ni usmeijen
k posamezniku. Dva pomembna socialna psiho-
loga sta Kitwood in Sabat. Kitwoodov primarni
prispevek pri razumevanju demence in oskrbe
dementnih je njegova konceptualizacija pozitiv-
nega osebnega pristopa (angl. positive person
work), s katerim je osebam, ki nudijo oskrbo,
ponudil koncept dela, pri katcrem sta v ospredju
dobro pocutje posamcznika in interakeija 7 njim.
Sabat jc dal glavini poudarck jazu (angl. se/f), tudi
pri ljudeh z napredovano demenco. Kljub neka-
terim slabostim tega pristopa. pa aviorica meni,
da (corctiéni koneepti. ki jih ponujajo socialni
psihologi, zagotavljajo 1/hodis&c za proudevanje,
izzive in spreminjanje prakse oskrbovanja ljudi
+ demenco. Socialni gerontologi gledajo na
demenco 7 vidika druzbenih in strukturnih de-
javnikov. ki vplivajo na posamcznika 7 demenco.
Poseben pomen za razumevanje demence ima
kriti¢na gerontologija. ki zagovarja hipolczo, da
je staranje druzbeno doloceno. Socialna geron-
tologija opovarja na diskriminacijo starih ljudi
v zahodnih druzbah ter na vpliv spola, druzbe-
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nega razreda in starosti na dozivljanje starosti.
Kitwood in Post npr. opo~arjatanamoralni izziv.
ki ga predstavlja demenca, in pozivatak moralni
solidarnosti oz. k oskrbi. usmerjeni k odnosom
(angl. relationship centered care), s §imer preki-
njata klasi¢no paradigmo ra-umcevanja demence
in podirata oviro med »nami« (brez demence) in
»njimi« (« demenco).

Drugo poglavje daje pregled globalnih poli-
ti¢nih, ekonomskih in druzbenih problematik, ki
so povezane z raziskovanjem demence. Poudarek
je na politizaciji demence, ckonomskih stroskih
oskrbe ter druZbenem konlekstu demence na
ravni posameznika, druZine, skupnosti in drube.
Po ocenal Svetovne zdravstvene organizacije Zivi
na svetu 18 milijonov ljudi 7z demenco, njihovo
Stevilo naj bi se v naslednjih 15 letih podvojilo.
Ta in razli¢ni drugi demogralski in epidemi-
olo$ki podatki so pomembni za raziskovanje
demence in vplivajo na stroske ter dostopnost
oskrbe za ljudi z demenco. Aviorica omeni ved
razli¢nih mednarodnih §ludij o demenci, ki med
drugim opozarjajo na skupne probleme, kot so:
pomanjkanje oscbja vinstitucijah za dolgotrajno
oskrbo, vprasljivosl kvalitele oskrbe, premik od
drzavnega zagotavljanja oskrbe k proslovoljnemu
in privatnemu seklorju, polreba po zgodnjem
odkrivanju in diagnosticiranju demence, izo-
braZevanje in svetovanje za oskrbovalee ljudi
2 demenco, omogodanje, da ljudje z demenco
oslanejo v skupnosti kolikor dolgo je to mogoce,
financ¢na pomod oskrbovalcem dementnih osel,
promocija zaasne oskabe itd. Glede na ckonom-
sko problemaliko, ki zadeva demenco, omenja
tri vidike: vpliv na nacionalno gospodarsivo,
vpliv na finanéna sredstva posameznika, stroski
razli¢nih oblik oskrbe. Innesova meni, da je lezko
ocenili visino stroskov, ki jo predstavlja vse vedje
§tevilo ljudi z demenco za druzbo, dejstvo pa je,
da je zdravljenje ob Alzheimerjevi bolezni bolj
drago kot pri kapi, sr¢nih boleznih in raku ler
da je ena najdrazjih prav oskrba dementnih, Kjer
se slrodki povecujejo z napredovanjem bolezni.
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Avtorica se spraduje, ali je neformalna oskrba
ljudi 7 demenco dejansko cenejsa od institucio-
nalne. Ceprav se na druZinsko oskrbo gleda kot
na brezplacno, pa je treba stroske neformalne
oskrbe za posameznika upostevati pri ocenah
stroskov, ki jih demenca predstavlja za druzbo.
Tretji vidik obravnava strogke razliéne oskrbe
in razmerje med stroski ter uéinkovitostjo oskr-
be. Nadin {inanciranja storitev za dementne in
njihove oskrbovalee je odvisen od posameznih
drzav, bodo pa te odlo¢itve neposredno vplivale
na Zivljenja ljudi z demenco in so zato pomemben
dejavnik pri raziskovanju demence, poudarja
avtorica. Politi¢ne in ekonomske odloéitve pa so
odraz druzbenih norm in pricakovanj, kar se kaze
tudi pri druZbenem vidiku demence. Odnos do
demence odraZa negativen odnos do starosti in
stigmo povezano 7 dusevnim zdravjem. Vecina
ljudi z demenco Zivi v skupnosti in zanje skrbijo
sorodniki. Ob tem Innesova izpostavi clovesko
ceno oskrbovanja (angl. human cost of caring),
kot sta stres in obremenitev. Pri tem opozori
na zadovoljstvo pri oskrbovanju, 7a katerega je
bistveno ohranjanje odnosa med oskrbovancem
in oskrbovalcem. Na nacin oskrbe vpliva tudi
odnos do institucionalne oskrbe skozi zgodovi-
no, novi pristopi glede oskrbe osebe 7 demenco
pa morajo gledati na posameznika, §¢ omenja
aviorica. Meni, da predstavlja socialno Zivljenje v
instituciji kompleksno prepletanje makro stopnje
druzbenih dejavnikov, kjer je placana oskrba re-
lativno podcenjena, kot tudi osebe, ki prejemajo
oskrbo: dve skupini na obrobju druZbe na neki
nacin sobivala v druZbeno zgrajenem fizicnem
prostoru, katerega namen je zagotavljanje oskrbe
tistim, ki ne morcejo ved Ziveti v domadem okolju
Klju¢na problematika, ki zadeva politi¢no, eko-
nomsko in druZbeno problematiko, kaze, da se
obolevnost 7za demenco povecuje, da so stroski
vi§ji in da bosta neformalna in institucionalna
oskrba tudi v prihodnje predstavljali glavni del
oskrbe. Meni, da bo na vsako teoreti¢no delo
vplival kontekst dolo¢enega trenutka, tako kot
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bodo okvirji za politiko in prakso oblikovali na-
¢ine oskrbe ljudi 2 demenco in podporo njihovim
oskrbovalecem.

Tretje poglavje pregledno prikaZe razvoj
oskrbe ljudi z demenco od zaletka 80-ih let
prej$njega stoletja, mejnika, ko je bila Alzhei-
merjeva bolezen priznana kot bolezen in ko se
je zacela njena medikalizacija. Poglavije temelji
na treh dejstvih: 1. nizek status oseb, ki zagota-
vljajo placano oskrbo, 2. zanasanje na druZino,
da bo ta poskrbela za oskrbo, 3. pomanjkanje
homogenosti v praksi oskrbe oseb z demenco.
Nadin pojmovanja demence vpliva na oskrbo
samo ter na pricakovanja druZbe ter placanih in
neplacanih oskrbovaleev, poudarja Innesova. V
politikah se vse bolj uvaja ideal oskrbe, usmerjene
k posamezniku (angl. person-centered care) ter k
$irsemu kontekstu oskrbe ljudi z demenco, tako
7 vidika bolne osebe kot oskrbovaleev. Problem,
na katerega opozoriavtorica, pa je, da $e vedno ni
jasno, kaj ta ideal pomeniteoreti¢no in praktiéno
ter kako ga dosedi v praksi. Oskrba, usmetjena k
posamezniku, je problemati¢na, ker zahteva viso-
ko stopnjo vnosa s strani placanih in neplacanih
oskrbovalcey, ker je odvisna od tega, kdo nudi
oskrbo in kje se oskrba zagotavlja, ter zaradi pre-
majhne homogenosti ljudi z demenco. Res pa je,
da daje heterogenost oseb 7z demenco in njihovih
oskrbovalceyv ter storitey moZnost za kreativno
in inovativno oskrbo, ki zagotavlja upodtevanje
potreb posameznika. Oskrba, usmerjenak posa-
mezniku, je tudi 7 vidika etniéne in geografske
raznolikosti tezko dosegljiv ideal, ki pa je, kot
poudarja avtorica, vseeno potreben, saj druzba
dela v smeri ideala. Zavedati pa se je treba, da
ideal ne odraza realnosti oskrbe oseb 7z demenco.
Obicajno se oskrba zaéne v domacem okolju,
ko pa demenca napreduje, se loveka namesti
v institucijo. Te se med drzavami razlikujcjo po
velikosti, metodah dela, izobrazbi zaposlenih,
geografski lokaciji, okolju. Avtorica poscbej
izpostavi oskrbo, ki jo nudijo priseljenci. Ta
bo verjetno predstavljala pomemben dele? pri
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oskrbnem primanjkljaju, vendar pa lahko pov-
zro¢i §e dodatno marginalizacijo oskrbovanja
(kot umazanega, nizkega, sramotnega dela) in
nizji poloZaj tistih, ki prejemajo in nudijo oskrbo.
Meni, da je kakovost dela priscljencev vpraslji-
va, ker U prihajajo iz drugacnih okolij, ne znajo
dobro jezika drzave, kjer bivajo, in niso deleZni
polrebnega izobraZevanja in podpore. Kori§éenje
poceni oskrbovanja, ki ga nudijo priscljenci iz
revnej$ih drzav, odpira dva problema: 1. izko-
ri$¢anje priscljencev in nezadostna podpora, 2.
izkorid¢anje njihovega dela omogoca izogibanje
problemu potrebe po dolgotrajni oskrbi. Inneso-
va opozarja, da sla nizko vrednolenje oskrbe in
sligma, ki zaznamuje demenco, jedro problema.
Ce bo demenca oslala medicinska kategorija, in
ne nekaj, kar ima specifiéne druzbene posledice
za oskrbovalce in oskrbovance, bo razvoj oskrbe
na podrocju demence ludi v prihodnje omejen na
primere inovalivnih praks, e zakljucuje.

Cetrto poglavie izpostavlja dejstvo, da kulturne
skupine, ki si delijo skupna prepricanja, vredno-
le, norme in pri¢akovanja, oblikujcjo odnos do
demence in nadin, kako se oskrbovalci (druzina
in formalne sluzbe) odzivajo na posameznika z
demenco. Zaradi kullurnega odnosa do demence
sc lahko posamezniki odlodijo, da sloritev ne bodo
koristili. Stigma, ki je pogosto povezana z demen-
0, ima lahko velik vpliv: prihaja do poznejse dia-
gnoze in sprejemanja bolezni. Sociokulturni vidik
dozivljanja demence izposlavlja tri nadine, Kjer se
vidi kulturni vpliv: geogralsko obmodje, druzinski
odnosi in etni¢na pripadnost. Innesova ugotavlja,
da so pri etni¢nih skupinah bolj kot kultura pri
razumevanju odlodilev glede demence pomembni
individualni vzorci migracije druzine, zgodovina
druZine, financna situacija in stopnja prilagoditve
novemuokolju. Ob tem $e opozori, daza odnosdo
demence ni bistvena e(niéna pripadnost, ampak
nacin komunikacije in zaznavanja potreb vseh
ljudi 7z demenco. Vpliv etniéne pripadnosti je lahko
dodatna stigma in diskriminacija k 7Z¢ obstojedi, ki
je rezullal nerazumevanja kullur. Avlorica nadalje
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ugotavlja, da odnos do oscb z demenco ni povezan
le skognitivnimi posledicamibolezni, ampak tudi
2 odzivom druzine in ¢lanov skupnosti. Razliéne
drzave se na demenco razliéno odzivajo. V ne-
katerih so druzbena pricakovanja do druZinske
odgovornosti prispevala k odsotnosti politik in
razvoja slorilev za ljudi z demenco. Kultura pa
ne vpliva le na odnos do demence, ampak (udi
na pristop k oskrbovanju. leZave, s kalerimi se
druzinski oskrbovalei soocajo, lahko ctnic¢na
pripadnosl in kultura ¢ poglobijo. Innesova
meni, da so odnos do oskrbovanja in odlodilve v
zvezi 7z njim odraz razumevanja ljudi in njihovega
odnosa do demence kot tudi informacij o bolezni
s strani zdravsivenih slrokovnjakov. Sprasuje se,
kako zagolovili kvalileto oskrbe in nege, ko pa je
to delo nizko vrednoleno, hkrali pa je zelo (eZzko
in zahtevno ter zahtevaveliko sposobnosti s strani
strokovnega ali laiénega oscbija. Ugolavlja, da je za
instilucije §¢ vedno znadilno pomanjkanje razu-
mevanja in znanja o edinslvenosli posameznika.
Priznavanje individualnosti je eden od nadinov za
spodbujanje ideala oskrbe, usmerjence k posame-
zniku. Kako (o prenesti v prakso ali obravnavo, pa
oslaja problemali¢no. Opozarja, da je spremembe
in izbolj$anje oskrbe moc dosedi le 7 izobrazeva-
njem celolnega oscbja, ne le najniZjega, ki dela
neposredno z demeninimi. Dodatni problem vidi
v usposabljanju ali poucevanju osebja, ki prvi¢ dela
zdementnimi. Innesova zakljudi s spoznanjem, da
vsakdanja realnosl ljudi z demenco ostaja omejena
in zadrZana s strani kullure oskrbovanja, ki jo je
oblikoval biomedicinski diskurz, pri kalerem je
prioritetna in osnovna telesna nega.

Peto poglavje je namenjeno raziskovanju
podrocja demence in oskrbe, spremembam v
raziskovalnem zanimanju raziskovalcev demen-
cc skozi €as in spremembam v raziskovalnih
pristopih. Raziskovanje ima pomembno vlogo
pri razvoju $tudyj o demenci in priporocil, name-
njenih politikom in Ludem. ki delajo v praksi.
Rariskovalci lahko s poudarjanjem novih priori-
tetnih podro¢iy oblikujejo nove smeri in politike,
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poudarja Inncsova. DruZboslovno raziskovanje
demence kae na dva trenda: 1. namen, da bi
slizali glas ljudi » demenco, 2. prescganje tabu
tem 1in 1skanje pogledov ter 1zkusenj posame-
smikov 1n socialnih skupin, ki so tradicionalno
marginaliziranc. V 80-ih lctih prcjsnjega stolctja
Jje bilo raziskovanje usmerjeno v dozivljanje
oskrbovalcev oseb z demenco. Zelja po vkljucitvi
ljudi z demenco v raziskovanje pa se je pojavila
v zgodnjih 90-ih letih. Zadetnika sta Cotrellova
in Schultz (1993), ki sta opoorila, da bi morali
upostevati tudi mnenja ljudi z demenco. Poseben
1zziv pri tem predstavlja etiCno soglasje. Avtorica
omenja ve¢ znanstvenikov, ki so s¢ ukvarjali 2
naéimom pridobitve pristanka oscb 7 demenco in
etitnega soglasja pri raziskovanju in opozarja,
da je pri raziskovanyu vidika ¢loveka z demenco
potrebno imeti dovolj Casa, da sc raziskavo lah-
ko izvede. Na ravziskavo vpliva tudi to, kjc biva
intervjuvana oseba in e je v sobi poleg nje n
anketatja prisoten $e kdo. Problemati¢ni so visoki
strogki tovrstncga raziskovanja. Raziskovanjc ima
vpliv tudi na raziskovalca samcga, ki soCustvilje 7
udelezenci raziskave ki opravlja zelo naporno
delo. Avtorica predstavi eno od metod razisko-
vanja, in sicer raziskovalni interviu, ki oscbam
7. demenco omogoca predstaviti svoje pogledc,
Ceprav je ta metoda bolj ucinkovita pri oscbah #
demenco v zgodnji fazi. S pomogjo obutljivih
tehnik intervjujev je mogole izvedeti, kaj oscbe
z.demenco o svoji bolezni menijo in kako jc bole-
sen vplivalananjihova zivljenya. Raziskovalci so
ugotavljali, da gre za boj med ohranitvijo oblutka
vrednosti 1n identitete tor soasno odzivanjc na
jihov kognitivni upad. Ugotovili so, da sc lahko
tudi pri oscbah z napredovano demenco uporablja
tehnika intervjuja. Priljubljene so tudi Studije z ve
metodami hkrati; individualm mntervjui, fokusne
skupinc, opazovanjc. S tovrstnimi mctodami razi-
skovalci slisijo vidike posameznikov, opazuycjo pa
tudi, kaksne so njihove interakceije. To daje boljsi
pogled na dozivljanjc oscbe z demenco. Obstaja
vrsta inovativnih pristopov za merjeriju kvalitete
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zivlienja udi z demenco, kvahtete oskrbe in nege,
ki so pripomogli k razumevanju, v kolik§ni meni
storitve zadovoljujejo psihosocialne potrebe ljudi
7 demenco. Aviorica meni, da je pri proucevanju
odnosa do oskrbovanja in prejemanja oskrbovanja
potrebna perspektiva oskrbovalcey in oskrbovan-
cey, saj so med njimi razlike.

Raziskovalci ugotavljajo, da je premalo raziskav
o pogledih in doZivljanju placanih neformalnih
oskrbovalcev, ki nimajo formalnih kvalifikacij, ter
strokovnega osebja, ki je ustrezno usposobljeno, a
ima v delovnem okolju nizek status. Pomembno je
tudi raziskati, kako zagotoviti kakovostno oskrbo
in nego. Avtorica navaja O'Connorjevo s sodelavci,
ki govori o treh podrodjih raziskovanja, vezanih
na k osebi usmerjenem pristopu v demenci:
subjektivno dozivljanje demence; interakeijsko
okoljes sociokulturni kontekst. Vse ved je zani-
manja za raziskovanje posameznikov iz razli¢nih
druzbenokulturnih skupin. Zelo malo je znanega o
dozivljanju mlajsih ljudi z demenco ter o zadnjem
obdobju Zivljenja pred smrtjo ljudi z demenco.
[nnesova meni, da postavlja heterogenost ljudi
7 demenco poscbne izzive. Pojavlja se potreba
po znanju o vplivih zdravil in drugih poscgov v
Zivljenja ljudi 2z demenco. Longitudinalne $tudije
ljudi #z demenco bi lahko dale vpogled na vpliv
demence na posameznika skozi dolo¢eno obdobje.
Kljuéno zanimanje druzboslovnih raziskovalcev
pa je, kako izboljsali kvalilelo Zivljenja in oskrbe
tistih, ki jo prejemajo in nudijo.

V zadnjem poglavju avtorica predstavi svoj
model raziskovanja demence 7 glavnimi dejav-
niki, ki vplivajo na odnos do demence in oskrbe.
Ta model poudarja, da je potrebno upostevati
teorije, nacela politik ter ideale, oskrbo v praksiter
raziskave s podrodja druzbenih znanosti. Kot pravi
aviorica, »feoretiziranje o demenci vpliva na pogled
o ustrezni oskrbi dementnih oseb. Tako se osnovng
prepri‘anja o demenci kaZejo v razmislanju glede
zdravijenja in oskrbe. Sirsa druzbena, politicna in
gospodarska vprasanja, ki jih politicni predlogi pod-
pirajo ali pa tudi ne, vplivajo na to, kakSen odnos
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do oskrbe je v ospredji posebmih interesnih skupin
in izvajalcev oskrbe. Na vsakdanjo prakso oskrbe
pa vplivajo razlicne teorije o demenci in kako se le
kazejo prek nacel in idealov oskrbe v vsakodnevni
proksi oskrbovanja«. Demenca privladi pozornost
razli¢énih disciplin in do raziskovanja demence
prihaja 2 razli¢nih vidikov: biomedicinskega,
socioloskega, psiholoskega. Zalo je pomembno
prepoznati in podrobneje preuditi znanje, ki nam je
predstavljeno o demenci: kako je bilo pridobljeno,
kaksen vpliv ima na politiko do demence in oskr-
bo ljudi z demenco v praksi. Aviorica ugolavlja,
da raziskovanje demence potrebuje nove ideje in
vrednole, Takden primer je Kitwood, ki je izzval
konvencionalno modrosl o demenci s svojim raz-
midljanjem, da kljub izgubi zmoZnosli in spomina,
Clovek ostance oseba. To je bilo v nasprotju 7 raz-
dirjenim razmisljanjem Llislega Casa, da je demenca
bolezen, prikaleri clovek postanc le lupina. Inneso-
va opozarja, da je pri raziskovanju [reba izpostavili,
iz kaksnih teoreti¢nih vidikovizhajamo; ali vidimo
demenco kot druzbeni konstrukt ali kol bolezen.
V podpoglavju o drZavljansivu in socialni izolaciji
opozarja, da»oznaka« demenca spodbuja socialno
izolacijo, hkrati pa odnos do oseb z demenco le-
le spreminja v drugorazredne drZavljane, kier so
z napredovanjem bolezni pravice posameznikov
sislemati¢no razvrednolene. Aviorica cilira Bartlet-
tovo in O'Connorjevo, ki poudarjata, da pogled na
demenco 7 vidika drZavljanstva pomeni premik od
mikro nivoja (posameznik kot osebnost) na makro
nivo (druzbeni konleksl demence in oskrbe). Vse
bolj se sicer uveljavlja razmisljanje, da je treba
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upodtevati oba nivoja. Innesova ugotavlja, da je
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vkljuéevanje koncepta drzavljanstva v raziskova-
nje demence odraz, da je demenca mednarodni
fenomen ler da je zavesl o marginalnem poloZaju
ljudi z demenco vse vedja.

V zaklju¢nem delu avtorica poudari, da razu-
mevanja demence ne moremo razvili brez upo-
$levanja biomedicinskih modeloy, ki opozarjajo
na vzroke, zdravljenje, diagnozo in potrebe ljudi
7 demenco po oskrbi. TTkrati pa je pomembno, da
uposlevamo prispevek socialne psihologije o pre-
poznavanju znacilnosli posameznika, ki vplivajo
na doZivljanje demence. Prav lako je pomembno
upostevanje §$irSih druzbenih struktur, znotraj
kalerih so nahajajo izku$nje posameznikov z de-
menco. Prihodnost oskrbe ljudi z demenco vidi
v premiku k oskrbi, usmerjeni k odnosom, Kjer je
kljuéna interakeija. Odnosi 7 drugimi oz. ob¢utek
pripadnosli pomeni socialno vkljuéenost. Inne-
sova ugolavlja, da je naSc znanje o demenci delno
in nepopolno, kar odrazajo (udi storitve, ki so na
voljo. Zakljudi zbesedami, da je »razvijanje znanja,
ki uposteva strukiurne, kullurne in individualne de-
Javnike kljud do prihodnosti raziskovanja demence«.

Avlorica iz¢rpno in poglobljeno predslavi
druzbenividik demence in 7z njim bralca preprica
o nujnosli upostevanjale-lega. Odpira drugacen
pogled na demenco in je tako dobro §tudijsko
gradivo za §$ludente kot tudi za sociologe, so-
cialne gerontologe, socialne delavee, pa tudi za
zdravsiveno osebje ter vse, ki se Leoreli¢no ali
prakli¢no ukvarjajo 7 demenco. Sirina avioridi-
nega znanja se kaze (udi v nasvelih za nadaljnje
branje ob koncu vsakega od Sestih poglavij.

Sitnona Hvalic Touzery
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Zbrali: dr. Simona valic Touzery, dr. lanja Piklar, Mojca Slana, Martina Starc

AVSTRALIJA: UMRLJIVOST V AVSTRAL-

SKIH DOMOVIH ZA STARE LJUDI

Podatki Oddelka za zdravje in staranje (angl.
Department of Health and Ageing) v Avslraliji
kazejo, da prvo leto po prihodu v dom za stare
prezivi manj kot tretjina starejsih stanovalcev. Pri
moskih je $levilo §e vije, saj jih polovica umre v
prvem letuinle 12% jih Zivi v insliluciji ve¢ kol pel
let. PribliZzno 45 % 7Zensk ostane v domski oskrbi
dve leti po prihodu in slaba éetrtina biva v njem
pet let ali ved. Lna od razlag za Lo je, da vstopajo
vljudje v domove za slare v visji slarosli in z bolj
zapletenimi zdravstvenimi tezavami. Leta 1999 je
bila povprecna starost oscbe ob prihoduv dom za
starc 81 lel, dancs, desel lel pozneje, je la starost Ze
83 lel. Avslralsko zdravnisko zdruZenje meni, da
mnogi oskrbovanci v domovih ne prejemajo ustre-
zne oskrbe in nege, saj jim primanjkuje zdravnikov
in usposobljenih medicinskih sester. Slednjih je v
domovih in negovalnih institucijah veliko premalo.
Vir: Packham Ben (2009). Homes Seem Death Sen-
tence for Llderly. V: http://www.globalaging.org/health/
world/ 2009/ deathsentence. him (sprejem 8. 6. 2009)

AVSTRIJA: IGRISCA ZA STAREJSE L)UDI

K aklivnemu in zdravemu staranju sodi tudi
redna lelesna dejavnosl. Vendar nemajhen deleZ
slarih ljudi meni, da je ne polrebujejo: nekaleri
s¢ izgovarjajo na to, da so zdravi, drugi imajo
zdravstvene tezave in se bojijo, da se bo njihovo
zdravsiveno slanje zaradi vadbe poslabsalo ... Raz-
iskave so pokazale, da redna lelesna dejavnost krepi
sréno-Zilni sistem in misicevje, V zadnjih letih so
aktivnosti, kiso namenjene starim ljudem, razgirili s
poscbno brezplacno ponudbo - z igrisdi za starejse
ljudi. V Spaniji je neko podjelje postavilo lakina
igris¢a in jih opremilo s pisanimi igrali in napravami
7a fitnes, pa tudi s $ahom na prostem in gugalni-
cami, primernimi za slarcjie ljudi. Poleg orodij so
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postavili lable z napisi, kalere dele lelesa je mogoce
7 vadbo krepili. Taksna nova oblika aklivnosli je
naletela na dober odziv med starej§imi ljudmi in
dancs jih je v Spaniji e §liridesel. V. l¢j evropski
dravi so dobro poskrbeli ludi za lelesno dejavnost
vseh generacij) — na javnih povriinah so namestili
naprave za vadbo, ki jih lahko uporablja vsakdo,
Idcja prihaja s Kitajske, kjer ljudje vsch starosti v
jutranjih urah ali med opoldanskim odmorom po
parkih izvajajo v skupini qigong in lai chi. Tovrsina
igri§¢a so se razsirila po vsej Lyvropi — imajo jih na
Pinskem, v Nemdiji, pa ludi v sosednji Avstriji so
zgradiliigrisce, dabislarejde Dunajcane spodbudili
k lelesni dejavnosli na svefem zraku. 'Vrl za gibanje',
kot so ga poimenovali, stoji na zemljis¢u Splosne
bolnisnice in je opremljen s §levilnimi napravami,
na kalerih se lahko izvajajo razlicne vaje. Pomnenju
direklorja bolnidnice vadba zmanjsuje (veganje za
sréno-Zilna obolenja ali diabetes ter pripomore k
splosnemu dobremu pocutju

Mnenja o tovrsinih pobudah so v javnosti
deljena: nekateri igridca za starejse toplo poz-
dravljajo, medtem ko drugi menijo, da Zelijo 7
njimi pootrodili slarcjde ljudi. Vsckakor pa je
zelo koristna in dobrododla vsaka pobuda, ki
stare ljudi spodbuja k vedji telesni dejavnosti na
svezem zraku.
Vir: Krobath Peter A. (2007). Seniorenspielplitze:
Lust an der Bewegung. V: Geriatrie Praxis, $i.
06/2007; hitp://wwwgerialrie-online.al/dynasite.
cfmédsmid—84199e-dspaid—669093 (sprejem 3. 6. 2010)

AVSTRIJA: NAGRADE ZA OSKRBO IN

VARSTVO

Avstrijsko podjetje za socialne storitve in do-
brodelna organizacija Volkshilfe Osterreich skupaj z
internetno platformo za oskrbo (wwwpllegenelz.al)
podeljuje nagrade za projekte s podrocja oskrbe in
varstva. Komisijo sestavljajo strokovnjakis podrodja
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oskrbe, za kandidate iz negovalnih poklicev pa prek
interneta glasuje $irsa javnost. Novembra 2009 so
nagrado v okvirukongresa o oskrbi podelili 7e dru-
gi& na svecani podelitvi je sodeloval tudi avstrijski
minister za socialo Rudolf TTundstorfer. Zanjo seje
potegovalo 45 zelo kakovostnih projekloy, izmed
katerih so izbrali dva zmagovalca iz vsake kalegorije
- organizacija in druZinski oskrbovalci. Letosnje
leto je bil nagrajen projekt Razdirjeno stalno omizje
socialnega centra (nem. Volkshilfe Sozialzentrum) iz
Jugendburga, ki j¢ namenjeno usposabljanju dru-
zinskih oskrbovaleev, in projekt Medgeneracijska
stanovanjska skupnost Neumargarten Avstrijskega
gibanja mladih delaveey (nem. Osterreichische fu-
gendarbeitbewegung), ki omogoda skupno bivanje
Studentov in starih ljudi v okolju, podobnem dru-
zinskemu. Med druzinskimi oskrbovalei sta prejela
nagradi Gertrude Rakusan, ki ima tezko prizadeto
héerko in je ustanoviteljica drudtva Integrativno
socialno dejavno Zivlienje (nem. Infegratives Sozi-
ales Aktives Leben), ter Anton Diestelberger, ki ima
avtistiénega sina in je dolgoletni predsednik drustva
Rainmanov dom (angl. Rainman’s home). Prvic so
bile podeljene tudi nagrade poklicnemu negovalne-
mu oscbju, in sicer v treh kategorijah: diplomirani
zdravstveni in negovalni pomocnik (nem. Diplo-
mierten Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/
Pflege-helferinnen), socialni oskrbovalec za delo s
stargj§imi ljudmi (nem., Fach-Sozialbetreuerinnen
fuer Altenarbeit bzw. Altenfachbetreuerinnen) in po-
mo¢nik v domovih zastare (nem. Heimbhelferinnen).
Nagrajenci so prejeli denarno nagrado, prav tako
50 bile izzrebane nagrade med tistimi, ki so oddali
glasove po internetu, Nagrade so omogodili Zvezno
ministrstvo za delo, socialo in varsivo potro$nikoy,
Novartis in avstrijska loterija.

Vir: http://www.volkshilfe at/12222 html
(sprejem 22. 3. 2010)

NEMCIJA: PROJEKT ZDRAVA PREHRANA

IN VEC GIBANJA ZA STAREJSE

Nemsko Zvezno zdruZenje seniorskih or-
ganizacij (nem. Bundesarbeilsgemeinschaft der

Senioren-Organisationen - BAGSO) je v okviruna-
cionalne pobude za zdravo prehranjevanje in ved
gibanja pripravilo projekt V starosti - V FORML
Njegov namen je spodbuditi starejde ljudi k bolj
uravnotezeni prehrani in redni telesni dejavnosti,
kar ni pomembno le za ohranjanje zdravija, ampak
vzbuja tudi veselje do Zivljenja. V okviru projekta
ponujajo brezplacna usposabljanja za Siritelje na-
svetov o zdravi prehrani, gibanju in zdravju zob.
Organizirana so v sodelovanju s strokovnjaki iz
Nemskega drudtva za prehrano (nem. Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrung), regijskega zdruZenja
7a varstvo potro$nikov, Nemskega drustva za
starostno zobozdravsivo (nem. der Deutschen
Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin) in Nemske
telovadne zveze (nem. Deulscher Turner Bund).
Uvodno usposabljanje je namenjeno prostovolj-
cern, ki so brez kvalifikacij s podrocja prehrane.
Tecajniki obravnavajo naslednje teme: prehrana
v starosti, prehranska dopolnila, zobje v starosti,
ohranjanje samostojnosti 7 gibanjem, preventiva
padcey, Zivljenjske situacije v starosti. Nadaljevalni
ledaj je namenjen osebam, ki opravljajo poklice s
podrogja prehrane, kot so npr. uditelji gospodinj-
stva, voditelji tecajev o prehrani, svetovalei ipd.
Teme usposabljanja: prehrana pri nekaterih bo-
leznih (sladkorna bolezen, osteoporoza, dehidra-
cija), prehrana pri demenci, prehrana pri tezavah
7, Zveéenjem in poziranjem hrane, polnovredna
prehrana, ohranjanje samostojnosti 7 gibanjem
in Zivljenjske situacije v starosti.

Zverno zdruZenje v okviru natecaja Akeija:
v starosti — V FORMI podeljuje tudi nagrade
§iriteljem, ki si $¢ posebej prizadevajo za Sirjenje
projekta za zdravo Zivljenje.
Vir: Die BAGSO. Im Alter IN FORM: Gesund essen,
mehr bewegen. V: http//projekte.bagso.de/fit-im-al-
ter/schulungen.html (sprejem 28. 1. 2010)

ZDA: KAKO SI POMAGAMO PRI

NESPECNOSTI

Na spletni strani ameriske organizacije senior.
nel (www.seniornel.org) najdemo $tevilne koristne


http://www.volkshilfe.at/12222.html
http://projekte.bagso.de/fit-im-al-
http://www.seniornet.org
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zdravstvene nasvete za starejse ljudi. Tu si bomo
ogledali, kaj nam svetujejo v primeru nespecnosli.

Nespecnost je zelo raziirjena in je povezana z
najrazli¢nejsimi leZavami glede spanja: nekaleri
ljudje zveer ne morcjo zaspati, drugi zaspijo brez
leZav, a s¢ ponodi zbujajo in ne morejo ponovno
zaspali, spel drugi se ponodi veckratl zbudijo in
zelo redko spijo neprelrgoma celo noé. Stevilni
jemljejo uspavala, ucinki nespecnosti so vidni
tudi v vsakdanjem zZivljenju: ljudje, ki (rpijo
zaradi nespecnosli, so manj u¢inkoviti pri delu,
pogosleje povzroc¢ajo aviomobilske nesrece, so
slabs$ega splosnega zdravja (pomanjkanje spanja
oslabi imunsko funkcijo lelesa ipd.). Nespednost
ima $tevilne vzroke: uzivanje kave, alkohola in
nekaterih zdravil u¢inkuje stimulativno; pozivilo
je tudi nikotin; na tezave s spanjem vplivajo tudi
maslna in (czko prebavljiva hrana, ki jo zauZi-
jemo zvecer, pomanjkanje gibanja, sires, slabe
spalne navade, neprimerno okolje v spalnici
(premodéna osvetlitey, hrup, neudobna postelja
ipd.), bolezni, ki oleZzujejo dihanje (prehladi,
alergije ipd.) in boledine (artrilis ipd.).

V ¢lanku nadalje svelujejo, kako si lahko
pomagamo sami. Dobro je voditi dnevnik, v
katerega si dva ledna zapored vsak dan zapisuje-
mo, kaj smo zauZili prek dneva, vse nase dnevne
dejavnosti, kalera zdravila jemljemo in kaj nam
povzroca stres. Prav tako je priporodljivo beleziti,
kako dobro in kako dolgo smo spali. Take bomo
lahko ugotovili, kaj od naslelega vpliva na lo, da
slabe spimo. Za dober spanec je priporodljivo
imeti dovolj veliko udobno posteljo. Ker tretjino
Zivljenja prezivimo v postelji, je pomembno imeti
udobne blazine in preizkusili, kalera Zimnica nam
najbolje ustreza. Kdor ima arlritis ali leZave s hrl-
tenico, naj poskrbi za dodatne blazine. Poskrbimo
7a to, da v spalnici ne bo hrupa. Tezave s spanjem
povzroda predvsem nenaden hrup (ki ga je npr.
povzrodil motorist, ki se je pripeljal v sosesko),
manj moteca je izpostavljenost stalnemu hrupu
(kot npr. blizina avtoceste). Zato je priporodljivo,
da imamo v spalnici protihrupna okna. Prav lako
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je dobro, ée spimo v zatemnjeni sobi, kar doscZe-
mo 7 roletami, Zaluzijami ipd. Tudi ura ne sodi
v spalnico: velika in osvelljena digitalna ura, na
kalero ponodi veckral pogledamo, povzroda, da
smo zaradi nespecnosti zaskrbljeni in ne moremo
ponovno zaspati. Ce imata oba partnerja razli¢ne
spalne navade, je dobro, da imala vsak svojo po-
steljo oz, da spila v lo¢enih sobah. Tisti, ki imajo
tezave s spanjem, pogosto predolgo ostajajo v
postelji; priporodljivo je, da se v posteljo odpravijo
eno uro pozneje kol ponavadi. Ne trudimo se na
vse prelege zaspali — spanca se ne da izsiliti. Da
bi laZje zaspali, vedina ljudi bere knjige, gleda le-
levizijo ali poslusa glasbo. Za boljsi spanec je tudi
koristno drzali se reda: zaspimo in zbujajmo sc ob
lo¢no doloceni uri, ludi ob koncih tedna. Korisini
so ludi obredi pred spanjem - umivanje zob,
ugasanje ludi, skodelica toplega ¢aja, kramljanje s
partnerjem, lahko branje, topla kopel ipd. Pomaga
(udi, ¢e sina list papirja zabeleZimo seznam vsega,
kar zelimo poslorili ¢ez dan, da ne bomo o lem
premisljevali v postelji.

Vir: hitp://www.seniornel.org/php/defaull.
php?ClassOrglD)  5337¢Pagell) 6013 (sprejem 5.
3. 2009)

ZDA: PROGRAM NIAGARSKI CUVAJI

V Ameriki so razvili poseben program cu-
vajev. Namenjen je vsem tistim, ki imajo redne
slike s starim ljudmi; ob ustreznem usposablja-
nju prepoznajo znake, ki opozarjajo na (o, da
slari ljudje polrebujejo pomoé ter pomagajo pri
njenem posredovanju. Program Niagarski cuvaji
(angl. The Niagara Galekeepers Program) je prva
pobuda, ki jo izvajajo v zvezni drZavi Onlario.
Uvedla ga je fundacija Ontario Trillium Founda-
tion, na regionalni ravni ga upravlja regionalni
usmerjevalni odbor, ki ga sestavljajo predstavniki
zdravslvenih in socialnih sluzb, podjelij in sku-
pnosti (na lokalni ravni so lokalni usmerjevalni
odbori). Program vkljuéuje tudi informacije,
kako prepoznali znake nasilja nad starimiljudmi.
Njegov cilj je slarim ljudem omogoditi, da ohra-
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nijo neodvisnost, in izboljsati kakovost njihovega
Zivljenja. Dolgorocnejsi cilj projekta je, raz8iriti
ga po ccloini Niagarski regiji.

Program Niagarski ¢uvaji je namenjen vlasti
ranljivim in socialno izoliranim starim ljudem,
ki nimajo nikogar, ki bi ga lahko zaprosili za po-
moc¢, ko se pojavijo leZave 2 zdravjem, izgubljanje
spomina, zmedenost ali depresija ipd. Obi¢ajno
je preved ovir, da bi stari ljudje pomoé poiskali
sami. Zdravslvenc leZave se razvijejo postopoma,
zalo jih sami pogoslo ne prepoznajo in se ne zave-
dajo njihove resnosti. Lahko se bojijo, da svojega
7zivljenja ne bodo sposobni ve¢ nadzorovati in
bodo prisiljeni odili v dom za slare. Program
povezuje ranljive posameznike z ustreznimi
sluzbami v skupnosti. Usmerjen je v preventivo
in identificira spremembe v vedenju ter pomaga
starim ljudem, $e preden pride do resnih tezawv.

Cuvaj je lahko vsakdo, ki je v stiku s slarimi
liudmis obic¢ajno so to usluZbenci podjetij, druzb
in drugih ustanov v skupnosti, ki imajo redno
opravka s starimi ljudmi, npr. postarji in razna-
dalci Casopisov, bandni usluZbenci, obriniki, ki
opravljajo popravila na domu, farmacevti, trgovei,
gasilci, policisti, gasilei, duhovniki, zavarovalnigki
izvedenci in svetovalei ipd. Ce pri starem doveku
opazijo neobidajne spremembe v njegovem zu-
nanjem videzu ali vedenju, poklicejo na posebno
telefonsko linijo, na kateri deluje usposobljeno
strokovno osebje (najpogosteje so to medicinske
sestre). Taksni opozorilni znaki so npr. spremembe
v sposobnosti komunikacije (zmedenost, poza-
bljivost, sovraZnost, nasilnost ipd.), spremembe
v zunanjem videzu (slaba higiena, umazana in
zmeckana obladila ipd.), spremembe bivalnih
razmer na domu (zanemarjenost, nered, slab vonj,
zanemarjanje domacih Zivali ipd.), pesanje tele-
snih zmoZnosti (teZzave 7 govorom, sluhom, slabsa
gibljivosl, nenadna izguba teZe ipd.), nezmoZnosl
ravnanja z denarjem, leZave s prebolevanjem iz-
gube v druzini ali smrii hi$nega ljubljencka ipd.
Klici ¢uvarja lahko ostancjo anonimni; svetovalec,
ki je prejel njegov Klie, glede na njegovo porodilo

izbere ustrezno ustanovo, ki bi lahko starejdemu
nudila pomaod. Nato pokli¢ejo osebo, ki jo je klic
zadeval, in ji predlagajo ustrezno pomod; stika s
ustreznimi sluzbami ne vzpostavijo brez njene
osebne privolitve.

Primer iz prakse: Jean, ki je vedno prihajalav
banko lepo urejena, je nenadoma zadela prihajali
v umazanih in zmec¢kanih obladilih, zaudarjala
je po urinu in po moénem parfumu. Zadnji
teden je prihajala na banko $tirikrat na dan, da
bi narodila nove ¢eke, ne da bi vedela, da je Lo Ze
naredila. Zelela je unovéiti cek, ki naj bi ga pre-
jela, vendar dejansko to sploh ni bil éek. Banéni
usluZbenec, s katerim je obicajno imela opravka,
je opazil spremembe in dal telefonsko linijo za
¢uvaje. Svelovalki na telefonski liniji je povedal
vse informacije, ki jih je imel o gospe in povedal,
kaksne spremembe v njenem vedenju je opazil.
T4 je takoj nato sprozila ustrezne postopke.

Vir: Niagara Gatekeepers. V: hilp://www.nidguraga-
tekeepers.org/ Who WeAre.html (sprejem 5. 1. 2010)

ZDA: PROJEKT DEDISCINA

Spletni portal Projekt dedis¢ina (angl. The
Legacy Project), ki ga najdemo na spletnih
stranch www.legacyprojecl.org, je ameriski iz-
obrazevalni medgeneracijski projekt, ki ga vodi
Susan V. Bosak (med njegovimi partnerji so tudi
Zdruzene generacije (angl. Generations United)).
Ponuja ved razliénih programov, med katerimi
je Se zlasti zanimiv program Med generacijami
(angl. Across Generations), ki spodbuja medge-
neracijsko sozitje. Bosakova je o njem dejala:
»Nase izobrazevalno delo se osredotola na pajem
dedistine, ki je v temelju najmocnejsi koncept za
resevanje izzivov v 21. stoletju. Slaba dedisCing
Jje breme, dobra dediséina pa je darilo. ZdruZuje
to, kar ti je bilopodarjeno, kar lahko ustvaris in
kar bos dobil povrnjeno.« V ponudbi najdemo
priporocene knjige, darila, CD-je in DVD-je,
posterje, diplome ipd., pa tudi stevilne ideje in
prakli¢ne nasvele, nasvele o druzenju med razlic-
nimi generacijami v druZinah, Solah, skupnostih
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ob razli¢nih priloznostih, kot je npr. praznovanje
ameri$kega praznika starih starsev. Ponudbo
dopolnjuje tudi natecaj za pisanje esejev.

Za pokusino naj iz obsezne ponudbe pred-
stavimo nasvete starim star§em za skupno branje
z vnuki. Avtorica priporoca, naj bo vnuk Ze od
najbolj ranih let obkroZen s knjigami in naj se mu
jih pogosto daruje, pogosto naj se z njim obiskuje
knjiznice inknjigarne. Priporodljivo je izbirati pra-
ve zgodbe za pravi ¢as: preprosie, ponavljajoce se
zgodbe zbolj umirjenimi temami so bolj primerne
za veCerno branje, preden gre otrok v posteljo;
zivahne zgodbe, ki zahtevajo miselno aktivnost, pa
so bolj primerne za branje prek dneva. Ko beremo
otroku, je dobro odstranili vse motece clemente
(1'V, radio, telefon ipd.) in se posvelili le njemu.
Pomemben je tudi telesni stik; 7 vaukom se na-
mestita na udobnem kavéu, med napetim delom
zgodbe ga stisnile k sebi. Spodbujajle voukovo
sodelovanje: majhni olroci se Ze 2 obracanjem
stranivknjigi vZivijo v zgodbo; ¢e se stavki vknjigi
ponavljajo, jih ponavljajte skupaj z njimi; ¢e je knji-
ga cna od njegovih najbolj priljubljenih, naj sam
konéa zgodbo. Ce imamo knjigo prvi¢ v rokah,
je dabro, da jo 7 otroki beremo dvakrat: najprej
jo preberemo, da otroci dojamejo splosni pomen
zgodbe, nato pa se zadrZimo pri posameznih de-
lih zgodbe, jih povezemo med seboj, pozornost
namenimo tudi ilustracijam. Avtorica svetuje, naj
po branju knjige pogovor nadaljujemo 7 novimi
idejami, ki so se porodile ob branju. Vnuke naj sc
spodbuja, da uporabijo svojo domisljijo in sami
dopolnijo ali nadaljujejo zgodbo. Po mnenju
avtorice je priporodljivo zgodbe »uporabiti« v
vsakdanu: e sle z vnukom brali knjigo o naravi,
ga peljile v naravo in mu v Zivo pokaZite cvetlice
in Zivali, o katerih je bilo v njej govora.

Od medgeneracijskih druzabnih iger, ki
so predslavljene na internetnih stranch, naj
predstavimo igro, ki se imenuje Ali si kdaj...?
Ta spodbuja stare star$e in otroke, da izmenjajo
svoje izkusnje in primerjajo svoje spomine. Vsak
od udeleZencev pove zgodbo na osnovi predla-
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ganih tem in opise, kaj se je zgodilo, kako je to
dozivljal in obCutil. Predlogi: Ali si se kdaj ...
vozil s Colnom, sikdaj ... videl leva, bil na kmetiji,
obiskal cirkus, igral v kaksni igri, dobil nagrado,
slabo oceno v $oli, sam spekel torto ipd.

Vir: Legacy Project. Vi hitp://www.legacyproject.org
(sprejem 22. 11. 2009)

EU: EVROPSKE INSTITUCIJE IN ZA

STAREJSE LJUDI RELEVANTNI PROCESI

ODLOCANJA

Pri Age Platform Europe je iz8la (retja izdaja
brosure o evropskih institucijah in za starcjse
ljudi relevantnih procesih odlodanja, ki naj bi
izbolj$ala javno znanje in razumevanje evropskih
institucij ter klju¢nih procesov Evropske Unije,
ki so pomembni 7a starej$e ljudi. Njen cilj je
pospesili SirSe razumevanje novih zakonodajnih
instrumentov EU in razloZiti, kako sc starcjsi
drzavljani z namenom vplivanja na razvoj politik
LU lahko aktivno vkljudijo v civilni dialog.

Brogura najprej predstavi bistvene spremem-
be, ki izvirajo iz Lizbonske pogodbe, nato pa
pomembneje evropske institucije in njihove
vloge pri procesih odlo¢anja v LU: Evropski svet,
Evropski parlament, Svet evropske unije, Lvrop-
sko komisijo in druge institucije EU. Natanénceje
so razlozeni tudi za starejse ljudi pomembni
procesi EU, njihovo ozadje, trenutne in nove
metode ler njihova relevantnost za starejSe ljudi.

Brogura je dostopna v anglescini in {ranco-
§¢ini na spletnih straneh AGE Platform Europe.
Vir: AGE (2010). Introduction fo the Luropean Instifu-
tions and the European Union Policy-Making Processes
of relevance o older people. 40 str. V: hitp://www.age-
platform.euf/images/stories/ EN/Cover AGE/EN/ brochu-
re eu institutions final-en.pdf (sprejem 17. 5. 2010)

SVET: POMEN STAROSTNE

STRUKTURE POPULACIJE

Porocilo Population Action International
obravnava predvidence svelovne demografske
spremembe v nadaljnjih 15 letih. Strukturo
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populacij v posameznih drzavah poveZe 7 verje-
(nostjo konfliklov, demokrati¢ne ureditve, splo-
§ne blaginje in drugih kazalcev urejenosti drzav.
V svelovnem merilu se soofamo z najvedjo
populacijo mladih ljudi v zgodovini {ovestva,
saj je na svetu kar 3,6 milijarde ljudi pod 30.
lelom slarosli. Po drugi strani pa demogralski
(rendi v razvilem svelu napovedujejo nadaljnje
staranje populacije in nizko rodnost. Zelo mla-
de in mlade populacije so povezane z vedjimi
mozZznostmi konlflikla, avlorilarnega vodenja in
slabim ekonomskim poloZajem, zato porocilo
poudarja potrebo po smiselnih politikah, ki
bi z uslreznimi ukrepi zmanjsale smrinosl in
rodnosl v drzavah z najmlaj$imi slarostnimi
struklurami. Zrele slarosine strukture so v
sploSnem povezane 7 vedjo stabilnostjo, vendar
pa lczko napovemo, kaksne bodo razmere v
drzavah, Kjer se bo prvi¢ v zgodovini ¢lovesiva
pojavila stara slarostna siruklura, v kaleri odslo-
tek populacije nad 60 let presega 30 %. Trenutno
lake slarostne slrukture na svelu e ni, glede na
projekeije ZdruZenih narodov pa lahkoe do leta
2025 z uposlevanjem srednje predvidene slopnje
rodnosti pricakujemo dve taki drzavi (Ttalija in
Japonska). Po napovedih z upostevanjem nizke
predvidene stopnje rodnosli pa bo takih drzav
osem, med njimi ludi Slovenija. Tezko napove-
mo, kaksen bo vpliv stare starostne strukture
na funkcionalnost drzave, jasno pa je, da je
laka struklura potencialno zelo bremenilna za
drzavno ekonomijo.

Vir: Leahy Llizabeth, Engelman Robert, Gibb Vogel
Carolyn, Haddock Sarah in Preston Tod (2007). 'Lhe
Shape of 'Things to Come: Why Age Structure Matters
1o a Safer, More Lquitable World. 100 str. V: hiip://
www.globalaging.org/health/world/2007/Shape.pdf
(sprejem 12. 5. 2010)

VB: EKONOMSKA VREDNOST

ZDRAVEGA STARANJA

Demogralske spremembe napovedujcjo
povecanje slro§kov zdravstva, pokojnin in dolgo-
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trajne oskrbe. Strokovnjaki s podrocja ckonomije
in drugih ved preuéujejo moZnosti, ki bi lahko
upocasnile naradcanje stroskov. Strodki bi lahko
bili manjsi, ¢e bi se hkrali z naraicanjem prica-
kovane Zivljenjske dobe povecevalo tudi $tevilo
lel, prezivelih v zdravju, in &e bi zdravi stariljudje
delali dlje. Trenulno v Veliki Brilaniji $levilo lel,
prezivelih v zdravju, narad¢a pocasneje kol prica-
kovana Zivljenjska doba, Stevilo let na delovnem
mestu pa sc od leta 1990 ni pomembno zvisalo.
ZLaskrbljujoée je tudi razmerje med aklivno
in vzdrievano populacijo. Ko (o razmerje pada,
pada tudi gospodarska rast. Povpreéen Britancc
lahko pri¢akuje, da bo v zdravju Zivel do 50.
leta. Ko se populacija stara, upada razmerje med
ljudmi, ki meje pricakovanih zdravih lel Zivljenja
$e niso dosegli, in tistimi, ki so jo Ze. Da bi ohra-
nili trenulno razmerje, bi se moralo v naslednjih
pelnajstih letih pri¢akovano $levilo zdravih let
Zzivljenja povecali za 3,5. Za primerjavo lahko na-
vedemo oceno, da bi vsesplo§na opustitev kajenja
kot enega od hudih zdravstvenih Iveganj, dvignila
povprecna pri¢akovana lela zdravega Zivljenja le
7a 1,5 leta. Potrebne bi bile (orej resni¢no korenile
spremembe v Zivljenjskem slogu ljudi. V primeru,
dabi slevilo lel, prezivetih v zdravju, v prihodnosti
upadlo, bi mocno padel tudi BDEB s tlem pa blaginja
in posledi¢no moZnost zdravsivene oskibe. Pove-
zanost zdravjain zmoZnosti za delo bi torej morala
biti glavna skrb tudi na ckonomskem podrodju.
Uposlevali pa je treba, da je na delovnem trgu
veliko slarostne diskriminacije. Mnogi, ki bi po
50. letu Zeleli nadaljevati 7 delom, tega ne morejo
storiti. Kljub pomembnemu upadu ckonomske
aktivnosti po 50. letu, slarcj$i del populacije $e
vedno dela prostovoljsko in v viogi starih star-
Sev, te aktivnosti pa je teZje ckonomsko oceniti
in vKkljuciti v projekeije rasti BDD: Potencialno
slab$a zaposljivost mladih je pogosl proliargu-
ment dalj§i delovni dobi, vendar bodo demo-
grafske spremembe v prihodnosti pomenile tudi
manjso dostopnost mlade delovne sile. Na trgu
ni {iksnega $levila delovnih mest, zalo je zapo-
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slitvene dileme pogosto nesmiselno prikazovati
polarno, v smislu stari ali mladi. Zagotavljanje
delovnih mest za vse dela zmozne posameznike
pa je Klju¢na naloga vlade in zdrave ckonomije.
Vir: ILC-UK (2010). 'The economic value of healthy
ageing and working longer. 16 str. V: hiip://www.
globalaging.org/health/world/2010/Economic Value.
pdf (sprejem 12. 5. 2010)

ZDA: ZAKAJ INTELIGENTNI LJUDJE

ZIVIJO DLJE?

V Winsconsinu so izvedli longitudinalno
§tudijo, katere rezultali zavradajo trenutno
uveljavljene razlage povezav med inteligenénim
kvocientom (IQ) in Zivljenjsko dobo. Statistike
kazejo, da bolj inteligentni ljudje v povpredju
zivijo dlje. Pretekle razlage so vkljucevale vigjo
izobrazbo inteligentnejsih ljudi, zdravo vedenje,
manj$o verjetnost zgodnjih mozganskih poskodb
pri inteligentnih ljudeh in dobro uteéenost bi-
olodkega sistema, ki se kaZe tako v zdravju kot
inteligentnosti. Nekateri so opozarjali tudi na
vse bolj zapleten zdravstveni sistem, ki naj bi
ga niZje inteligentni slabse razumeli in si s tem
zmanjievali kakovost zdravstvene oskrbe.

Zdajsnja Studija pa kaZe, da lahko povezanost
inteligentnosti in dolgoZivosti v celoti pojasnimo
s Solskim uspchom, saj je Solski uspeh veliko boljsi
napovednik dolgoZivosti. Povezanost inteligentno-
sti in dolgoZivosti je posredna. Cista kognitivna
sposobnost je za dolgo Zivljenje manj pomembna
kot zmoZnost odgovornega, dobro organiziranc-
ga, pravocasnega in situaciji primernega vedenja.
Gre za vedenjske vzorce, ki so pomembni tako za
uéni uspeh kot za zdravo Zivljenje in so le deloma
povezani z inteligentnostjo posameznika.

Studija je dolzino Zivljenja napovedovala na
podlagi srednjesolskih ocen populacije sedemde-
setletnikov. Verjetnost smrtnosti je bila v zgornji
petini letnika ved kot 40 % nizja kot v spodnji
petini. Ker je bilo smrtnost mogoce napovedati
na podlagi srednjesolskih ocen, lahko sklepamo,
da se staliséa in vedenjski vzorei, ki so pomemb-
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no povezani # zdravjem, v veliki meri vzpostavijo
7¢ do konea srednje $ole. 7Za nadaljnje raziskave
ostajajo odprta vprasanja, katera so tista vedenja,
oscbnostne znadilnosti in stali$ca, ki prispevajo
k dolgozivosti, kako je nanje mogoce vplivati
in ali jih je mogoce spremeniti, tudi ée v dobi
mladostnidtva niso bila vzpostavljena.

Vir: Hauser Robert M. in Palloni Alberto (2010).
Why intelligent people live longer. Center for de-
mography and ecology. University of Wisconsin. 26
str. Ve http:/iwww.globalaging org/health/us/2010/.
Intelligent.pdf (sprejem 10. 5. 2010)

ZDA: ZNANSTVENIKI OVRGLITEZO

O SKODLJIVOSTI NAMERNEGA

ZMANJSEVANJA TEZE V STAROSTI

Skupina raziskovalcev 7 univerze Wake Forest
v Winston-Salemu je prva, ki je zavrnila razsir-
jeno prepricanje, da namerno zmanjsevanje teze
v starosti povecuje veganje za smrt. Studija je
primerjala dve skupini starostnikov. Tisti, ki so z
namenom izgube teZe spremenili svoje gibalne in
prehranjevalne navade, so v primerjavi 2 vrstniki,
ki si za to niso prizadevali, prepolovili tveganje za
smrt v nadaljnjih osmih letih. Pretekle Studije so
pokazale povezave med izgubo teze in smrtnostjo,
vendar niso upostevale razli¢nih vzrokov za izgu-
bo teze. Pred smrijo starostniki pogosto shujsajo,
vendar je ta izguba prej posledica bolezni kot pa
namernega huj$anja. Po drugi strani pa zmanjsa-
nje telesne teZe pomaga prirazliénih zdravstvenih
tezavah, kot so visok pritisk, holesterol, visok
nivo glukoze v krvi ... Zdravniki so na podlagi
preteklih $tudij neradi priporoéali zmanjsevanije
teZe, najnovejsi podatki (ki zahtevajo dodatne
ponovitve) pa kazejo, da namerno zmanjsevanje
teZe ne prinasa pretiranih dodatnih (veganj in
tako lahko prej zmanjsa kot pa poveda smrtnost
pri starej$ih s prekomerno telesno teZo.
Vir: WIUBMC. Belief that Intentional Weight Loss
is Harmful to Seniors is Unfounded. V: hitp://www.
wfubme.edu/About Us/NewsArticle.aspx?id 30662
(sprejem 5. 5.2010)
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Slovenska periodika o starosti

IB REVIJA

Revija za strokovna in metodoloska vprasanja traj-
nostnega razvoja, izdaja UMAR Ljubljana, leinik 43
(2009), $1. 1, 2, 3-1.

1B revija je strokovna revija, ki izhaja Stirikrat
letno in objavlja danke, ki obravnavajo soCasne
probleme slovenske druZbe in njenega razvoja.
Prispevki metodolosko, empiriéno in teoretiéno
obravnavajo razvojna vprasanja z razli¢nih vidi-
kov: makro- in mikrockonomskega, socialnega,
okoljskega in prostorskega vidika, in {0 na na-
cionalni in regionalni ravni. Revija ni omejena
na podrodje ckonomije, temved v njej objavljajo
tudi strokovnjaki s podrodij sociologije, prava in
geografije. Prispevki so vedinoma v slovenskem,
obdcasno pa tudi v angleskem jeziku.

V letniku 2009 lahko zasledimo 2 prispev-
ka, katerih tema je upokojevanje oz. delovna
aktivnost.

Clanck Poti in dejavniki prehoda v delovno
necaklivnost v Sloveniji je objavljen v prvi $tevil-
ki letnika 2009. Avtorja Klemen Sirok in Milan
Vodopivec v zacetku na grobo pojasnita vpliv
staranja na gospodarsko rast in razlozita, zakaj je
tezko podalj$ati delovno karicro. V razvitem svetu,
kakor pravita, je upokojitev sinonim za starost in
»v okolju, kjer je upokojitev razumliena kot nekaj,
do Cesar je posameznik upraviden, je podaljSevanje
delovnega Zivijenja teZavna nalogae. (str. 7) Nekateri
motivacijski dejavniki, kibilahko prispevali k vedji
zaposlenosti starej$ih so npr. finan¢na spodbuda,
alternativni, proznejsi pogoji dela, boljie zdravstve-
no stanje starej§ih, uvajanje proznih oblik dolo¢anja
place, preprecevanje starostne diskriminacije.

Analiza zaposljivosti, ki sta jo aviorja, temelji
na Anketi o delovni sili v letih 2005 in 2006.
Rezultati kazejo, da se v Sloveniji prehod iz de-
lovne aktivnosti zaéne okoli 50. leta in konda 2z
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61.letom, manjsi deleZ pa ostaja delovno aktiven
vse do pozne starosti. Tudi brezposelni se s trga
dela postopoma umaknejo do 60. leta starosti.
Hkrati pa ostaja ne tako neznaten delez starejsih
delovno aktiven tudi po 60. letu, pri cemer je nji-
hova aktivnost usmerjena na neformalne oblike
dela - 0d 60. do 70. leta starosti je tako vkljucenih
10-15 % ljudi, v 70. letih starosti pa manj kot 10
%. Pri Zenskah se deleZ formalno zaposlenih za
poln delovni ¢as manjda pri niZji starosti in bolj
skokovito kot pri moskih. Pomembne razlike v
prehodih obstajajo glede na vrsto in sektor zapo-
slitve ter poklic zaposlitve. Redno upokojeni osta-
jajo polno zaposleni najved do 65. leta starosti in
vstarostnem razponu 10 let v celoti preidejo med
upokojene brez vkljuéevanje v prehodne oblike
zaposlenosti. Pri samozaposlenih je prehod
postopneji. Delovna aktivnost starejsih poteka
pretezno v neformalnih oblikah zaposlitve, Glede
na tip delodajalea pri starcjsih delovno aktivnih
prevladujejo zasebni scktor

Na koncu ¢lanka se avtorja sprasujeta, kako
lahko doseZzemo dvig stopenj delovne udelezbe
starcjdih in ublaZimo udinke staranja prebival-
stva na obscg delovne sile. Eno izmed moznosti
vidita v prilagoditvi finanéno-institucionalnih
spodbud, ki jih prinasa pokojninski sistem. Kom-
plementarni ukrep pa bi bil prizadevanje za ve¢jo
»privlacnost« starejse delovne sile za delodajalce.
To bi dosegli s spodbujanjem dviga individualne
storilnosti delovne sile (pri starejsih delaveih to
pomeni izbolj$anje usposobljenosti 7 vlaganjem
v vsezivljenjsko ucenje). Delodajalee je torej
treba spodbuditi, da bodo naklonjeni uvajanju
proznejsih pogojev dela in nac¢elom prilagajanja
delovnega mesta zaposlenim.

V zaklju¢nem delu prispevka aviorja opozo-
rita e na to, da so omenjeni sklepi prehodni, saj
bibilo treba preuditi dejavnike in mehanizme, ki
vplivajo na prehod v delovno neaktivnost.
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Prispevek dr. Tineta Stanovnika - Pokojnin-
ske reforme v centralni, vzhodni in jugovzhodni
Evropi, objavljen v 8. 3-4 - primetjalno opisuje
pokojninske sisteme in reforme Bolgarije, [rva-
$ke, Ceske, Mad7arske, Poljske, Romunije, Slo-
vaske in Slovenije. Osnovna primerjava sislemov
kaze, da se je zakonsko dolocena upokojitvena
starost dvignila prav v vseh drZzavah. Samo Slo-
venija in MadZarska dajeta moznost predéasnega
upokojevanja brez odbitkoy, kar je v obeh drza-
vah pogojeno s tem, da ima posameznik dovolj
dolgo zavarovalno dobo. V ostalih drZavah, razen
v Bolgariji, kjer predcasna upokojitev sploh ni
mozna, je mozna predcéasna upokojitev z odbitki,
tj. trajno nizjo pokojnino. Avtor sc posveli tudi
instilutu minimalne pokojnine in priznava-
nju neprispevnih obdobij. Institut minimalne
pokojnine je zelo pomemben, ker zagotavlja
stalen dohodcek starcj§emu prebivalsivu. Ob
tem imajo posamezni pokojninski sistemi zelo
razli¢ne resitve - ena izmed njih je resevanje
zagotovljenega dohodka v okviru splodnih shem
socialnega varstva. Glede neprispevnih obdobij
je Slovenija v primetjavi z ostalimi drzavami
precej restriktivna.

Pomemben ukrep, ki zagotavlja finan¢no
vzdrznost pokojninskega sistema (tj. onemo-
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godahitro rast pokojninskih izdatkov), je sis-
tem usklajevanja pokojnin. Avtor meni, da je
usklajevanje na osnovi §vicarske formule (50
% na osnovi rasti plac in 50 % na osnovi rasti
cen) nedvomno primeren nacin usklajevanja.
Taksen sistem usklajevanja imajo Bolgarija,
IIrvadka in Slovaska. Sistem usklajevanja
zgolj na osnovi rasti pla¢ ohranja samo Se
Slovenija.

Analiza osnovnih znadilnosli in parametrov
prvega pokojninskega slebra (javni pokojninski
sistem) kaze, da so vse pokojninske reforme
izbolj$ale aktuarsko pravi¢nost sistema in zago-
tovile tesnejdo vez med pla¢animi prispevki (ali
placami) in pokojnino. Pokojninski sistemi ome-
njenih drZav so prilagojeni tudi demografskim
spremembam, ki potekajo. Pri analizi drugega,
tj. privatnega pokojninskega stebra, se je avtor
osredotodil na nekatere slabe resitve pri nacrto-
vanju tega stebra, prisolne zlasli na MadZarskem
in Poljskem.

Clanck sc konéa z nckaj »dokaznega gradivac,
ki kaze, da povedana delovna aklivnost ni odvisna
od tega, kako obsezna in globoka je pokojninska
reforma, temveé od stalnosti in stabilnosti poli-
ti¢ne podpore tem reformam.

Mojca Slana
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Zbrale Mojca Slana, Tanja Piblar in Simona Ivalié Touzery

I. DOMA

10. Festival za tretje Zivljenjsko obdobje: Za strpno in socialno soZitje vseh generacij
Organizirajo: Zveza drustev upokojencev Slovenije, Zveza za tehniéno kulturo Slovenije,
Institut TTevrekal Indtitut za Sirjenje inovativnosti in kulture
29. september - 1. oktober 2010, Ljubljana
http:/ fwww.f370.51/0-festivalu

VTUJINI

South East Asian Conference on Ageing 2010: Improving Well Being in Later Life
Organizirata: Institute of Gerontology, Universiti Putra Malaysia in International
Institute on Ageing, United Nations-Malta
17. - 18.julij 2010, Kuala Lumpur, Malezija
hitp://seaca2010.wordpress.com

BSA Ageing, Body and Society Study Group 3rd Conference: Futures of Ageing:
Science, Technology and The Body
Organizirata: BSA Ageing Body in Sociely Study Group
19. julij 2010, The British Library Conference Centre, London, Velika Brilanija
hitp//www.britsoc.co.uk/events/ageing

3rd Annual One Day Conference: ‘Futures of Ageing: Science, Technology and Society’
Organizira: lhe Brilish Sociological Association
19. julij 2010, British Library, London, Velika Britanija
hitp://www.britsoc.co.uk/events/ageing htm

Exercise and Physical Activity in Aging Conference: Blending Research and Practice
Organizira: American Physical Therapy Association Seclion on Geriatrics
29. - 31. julij 2010, Indianapolis, IN, ZDA
hitp://www.cxpaac.org

2010 Florida Conference on Aging
Organizira: 'lhe Ilorida Council on Aging
16. - 18. avgust 2010, Orlando, Ilorida, ZDA
hitp://www.fcoa.org

International Conference on Evidence-Based Policy in Long-term Care
Organizira: London School of Leonomics and Polilical Science
8. - 11. september 2010, London, Anglija
http://www.lsc.ac.uk/collections/PSSRU/events/ltc2010cont/1te2010default.htm

Xl1Ith International EGREPA (The European Group for Research into Elderly and
Physical Activity) conference
Organizira: The Taculty of.Physical [ducation and Sports, Charles University, Prague
23. - 25. september 2010, Praga, Republika Ceska
hitp://www.cgrepa.org/index.php?page=conflerence-2009
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Staromrznistvo

anglesko: ageism

nemsko: auf das hohere Lebensalter bezogene
Vorurteile (Ageism)

francosko: agisme

$pansko: prejuicios por razones de edad (ageism)

Staromrznistvo je odpor do starih ljudi, sta-
ranja in starosti ter s tem povezano socialno ali
psihi¢no zapostavljanje in podcenjevanje starih
ljudi zaradi njihove starosti. Pojav je tipicen
predsodek ali stereotip. V strokovni literaturi je
uveljavljen angleski izraz ageism; predlagal ga je
leta 1969 Robert Butler, ustanovitelj ameriskega
Nacionalnega instituta o staranju (National In-
stitute on Aging).

V slovensdini se je pred leti zacel uporabljati
izraz starizem; na kratko je bil prikazan tudi v
tej rubriki nase revije (2006, t. 2, str. 52). Lani je
slovenski slavist in leksikograf dr. Tomo Korosec
ob ugotovitvi, da beseda starizem v slovenscini
ni oblikoslovno in pomensko primerna, predla-
gal za ta gerontoloski pojav nov strokovni izraz
staromrznistvo. Oblikovan je po vzoru izrazov za
podobne pojave, npr. ljudomrznistvo, delomrzni-
§tvo. Izraz staromrzni$tvo jasno izraZa vsebina
pojava, o katerem govorimo: prvi del besede go-
vori o staranju, starosti in starih ljudeh, drugi del
o negativnem odnosu do tega trojega. Ceprav je
izraz staromrzni$tvo nov — novi strokovni pojmi
pa potrebujejo svoj ¢as, da se jih navadimo -, je v
javnosti takoj naletel na odobravanje; strokovni
krogi in drugi ljudje, ki so prisli z njim v stik, so
ga kmalu privzeli.

Pojem staromrznistvo obsega dva vidika.

1. Je odpor do starih ljudi in njihovo osebno
ali druzbeno podcenjevanje, preziranje,
zapostavljanje (diskriminiranje), margi-
naliziranje (izrivanje na druzbeni rob) in
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posledi¢no tudi telesno, besedno, ¢ustveno,
intelektualno, socialno ali drugaéno zane-
marjanje, zlorabljanje in nasilje nad njimi.
To je druzbeni vidik staromrznistva, ki je
zelo opazen in znan, saj med drugim naspro-
tuje demokrati¢nim nacelom enakosti ljudi
in spostovanju njihovih pravic. DruZbeni
vidik staromrznistva se vidi v predsodkih
do starih ljudi, v stereotipnih mnenjih in
stalis¢ih o njih, v tem, da druzbena ob¢ila
o starih ljudeh porocajo veliko manj kot o
mlajsih generacijah in pogosteje negativno.
Vidi se tudi v tem, ko se ljudje izogibajo sti-
kom s starimi ljudmi, ko v druzini in druzbi
mlajsi starejse podrejajo in odlodajo namesto
njih, ko imajo pri zdravstveni negi in socialni
oskrbi v ustanovah z njimi nepotreben za-
§¢itniski in pokroviteljski odnos (jih pootro-
¢ijo), ko druzba sistemsko nima pogojev, da
bi starej$i uporabili svoje zmoZnosti v njeno
in svojo korist. Vidi se v kolektiviziranem
ali pomasovljenem gledanju na stare ljudi,
kot bi bili vsi enaki, medtem ko je v resnici
vsak ¢lovek tem bolj individualno enkraten,
¢im starejsi je, ¢im ve¢ osebnih izkusenj in
spoznanj ima.

. Staromrznistvo je tudi osebni odpor do

staranja in starosti ter do vsega, kar je z nji-
ma povezano. To je antropoloski (celostno
cloveski) vidik staromrznistva, ki se kaze v
zavestnem, zlasti pa nezavednem osebnem
dozZivljanju posameznega ¢loveka. Najbolj
usodna posledica tega individualno osebnega
vidika staromrznistva je odpor do svojega
staranja in svoje starosti. To je hud ¢loveski
primanjkljaj, ki onemogocda zdrav ¢lovekov
razvoj skozi vse Zivljenje. 1z te osebnostne
okvare raste tudi prej opisani druzbeni vidik
staromrznistva.



Geronfoloski izrazje

Tako druzbeni kot antropoloski vidik staro-
mrznistva sta v evropskih druzbah bolj ali manj
nezaveden paloloski duh ¢asa ali mnoZi¢na
kolektivna nevroza, ¢e pojav razlagamo v ludi
spoznanj psihoterapevta Viktorja E. Frankla. Vsi
tovrstni pojavi ovirajo oscbnostni in druzbeni
Tazvoj.

Osebni antropoloski in druzbeni vidik
staromrznistva ovirata ali celo onemogodata
kakovostno slaranje posameznega ¢loveka, ka-
kovostino starost celolne tretje genceracije, zlasti
pa soZilje med generacijami v druzbi. V dana-
$njih razmerah demografskega neravnotezja, ko
delez starih ljudi naglo raste in sc manjsa deleZ
mladega prebivalsiva, je prepoznavanje slaro-
mrznidtva v njegovih antropoloskih koreninah
ter v njegovih oscbnih in druzbenih pojavnih
oblikah pogoj za reSevanje demografske krize,
za ohranitev doseZene malerialne in druzbene
blaginje, zlasti demokracije in miru. Ce starajoci
se ¢lovek ne ozavesti svojega odpora do staranja,
s¢ ne more kakovostno in zdravo starati, nc
more sprejemati svojega slarostnega pesanja
in svoje odvisnosti od pomodi drugih, zato je
sebi in drugim tem bolj teZaven in neprijeten,
¢im starcjdije. Oscbno prescganje nezavednega
staromrzniskega stali$¢a torej posamezniku
omogoci kakovostno slaranje, celotnemu so-
cialnemu okolju pa plodno medgencracijsko
sozitje. Osebno ozaveséanje in preseganje sta-
romrznisiva je osnova, ki omogoca, da so javna
prizadevanja za prepoznavanje in preseganje
druzbenih pojavov staromrznistva dovolj Ziva
in u¢inkovita.

V zgodovini ¢loveskih kultur je bilo zaposla-
vljanje starih ljudi ve¢inoma posledica izjemne
materialne bede, ko je bilo ogrozeno prezivetje
otrok in starsev srednje generacije (npr. pri be-
duinih ali eskimih v obdobjih najhujse lakote).
To nibilo staromrznisivo, saj so ljudje teh kultur
sprejemali starost kot enakovredno smiselno
obdobje Zivljenja, v starih ljudeh pa so te tradi-
cionalne druzbe spostovale dragocenost njihovih
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izkusenj in spoznanj. Sedanje staromrznistvo se
dogaja v druzbah z najvijo materialno blaginjo
lako v cloveski zgodovini kakor v primerjavi #
vsemi drugimi danasnjimi druzbami. Vzroki
tega staromrznistva so duhovni, antropoloski:
pomanjkljivo in nezdravo je gledanje na ¢loveka
kot {loveka ter na osnovo za brezpogojno ¢lo-
vesko dostojanstvo vsakogar. Cislanje mladosti,
telesne lepote, uspesnosti in podobnih lastnosti
prevladuje na racun lastnosti, ki so povezanc s
slarostjo.

Pomembno se zdi tudi dejstvo, da se staro-
mrzni$tvo pojavlja v danasnji druzbi vzporedno
z demografskim pojavom prenizke rodnosti za
populacijsko obnavljanje lastne kulture - lorej
« detomrznistvom. Ali sta oba pojava med seboj
povezana? Njuno vzporedno pojavljanje v druz-
bi in antropologka analiza kaZcela na to. Clovek
je del narave, zato Zivi in se razvija po biologkih
zakonitostih, ki se uveljavljajo v prirojenih (na-
gonskih) potrebah. Biolosko najmoénejsi in pre-
Zivetveno prednostini polrebi sta razmnoZevanje
za prezivetje vrste in zdrava skrb zase skozi vse
Zzivljenje. Na psihi¢ni, duhovni, socialni in kul-
turni ravni pa ¢lovek tudi presega ostalo naravo
s svojo zavesljo inz uvidom v naravne, druzbenc
in druge zakonitosti. To prescganje sc kaze zlasti
v izdelovanju orodij in kopicenju spoznanj za
lazje preZivljanje ter v solidarni odgovornosti
7a druge ljudi in naravo. Tako staromrznistvo
kot detomrznistvo sta bolno nezadovoljevanje
(frustriranost) lemeljnih bioloskih polreb, prav
tako je eno in drugo izraz bolezenskega zakr-
nevanja vigjih ¢loveskih potrel in zmoznosti,
zlasti solidarnosti in celostnega gledanja na
svoj lastni razvoj.

Staromrznistvu deloma sorodni gerontoloski
poimi so §c: gerontofobija (strah pred slaranjem,
starostjo in starimi ljudmi), zanemarjanje starih
ljudi, zloraba starih ljudi, nasilje nad starimi

ljudmi.
J. Ramovs
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JoZe Ramovs

Praznicni posvet ob
2. evropskem dnevu
medgeneracijske solidarnosti

ZAKON.O DOLGOTRAJNI OSKRBI - odlo¢ilni
korak v razvdju medgeneracijske solidarnosti
v Sloveniji

Ljubljana, Institut Antona Trstenjaka za
gerontologijo in medgeneracijsko soZitje,
23, april 2010

V dasu predsedovanja Slovenije EU je bilo
sprejeto, da vsako leto 29. aprila praznujemo
Evropski dan medgeneracijske solidarnosti. Sku-
pne ustanove EU spodbujajo, da praznovanje tega
dneva vsestransko izkoristimo za informiranje in
ozave$c¢anje o pomenu solidarnosti. V zadnjih
letih tako znanost kot politika ugotavljata, da so
vprasanja v zvezi s staranjem prebivalstva pred-
nostna naloga trajnostnega razvoja Slovenije in
Evrope ter da vse poti k njegovim re$itvam peljejo
prek krepitve solidarnosti med generacijami.
Medgeneracijska solidarnost je osnova varne pri-
hodnosti vseh generacij v Sloveniji in Evropi. Kar
vanjo vlagamo danes, bo vsem koristilo v ¢asu,
ko bomo iz najrazli¢nejsih razlogov potrebovali
pomo¢ ali oskrbo. Veliko se govori o finanéni
ogroZenosti zdravstvenega, pokojninskega in
drugih sistemov medgeneracijske solidarnosti.
Tem bolj je torej treba iskati resitve v intersektor-
sken povezovanju, saj je znano, da se ustvarjalne
razli¢nih strok in sistemov (Trstenjak).

Slovenija pravkar oblikuje in sprejema Zakon
o dolgotrajni oskrbi in solidarnem zavarovanju
zanjo. To je najpomembnejsa naloga, ki se jo
Slovenija loteva na podrodju staranja in medgene-
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racijskega soZitja. Sprejem tega zakona bo najbolj
daljnoseZna pridobitev na tem podrodju vzadnjih
desetletjih. Obstojece demografske, socialne in
druge razmere namre¢ ogrozajo uresnicevanje
dogovorjene solidarnosti na podrodju sistema
socialne in zdravstvene varnosti. Zato smo ob 2.
evropskem dnevu medgeneracijske solidarnosti
organizirali prazni¢ni posvet z naslovom ZA-
KON O DOLGOTRAJNI OSKRBI - odloc¢ilni
korak v razvoju medgeneracijske solidarnostiv
Sloveniji. Organiziral ga je Institut Antona Trste-
njaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje
7 enajstimi eminentnimi partnerji kot sprosceno
iskanje moznosti za krepitev te solidarnosti v ko-
rist mlade, zaposlene in upokojenske generacije.
Partnerji prazni¢nega posveta so bili:

e tri klju¢na ministrstva za vzgojo in izvajanje
medgeneracijske solidarnosti: Ministrstvo za
zdravje (MZ), Ministrstvo za delo, druzino in
socialne zadeve (MDDSZ) ter Ministrstvo za
Solstvo in $port (MSS);

tri nacionalne zavarovalnice na osnovi med-
generacijske solidarnosti: Zavod za zdravstve-
no zavarovanje Slovenije (ZZZS), Zavod za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje (ZPI1Z)
ter zdravstvena zavarovalnica Vzajemna;

tri generacijske nevladne organizacije upo-
kojencev in mladine: Zveza drustev upoko-
jencev Slovenije (ZDUS), Slovenski skavti in
AGE - najvedja evropska platforma upoko-
jenskih organizacij;

poleg Instituta kot organizatorja e dve geronto-
losko-medgeneracijski strokovni ustanovi: FIRIS
Imperl d.o.o. in Zavod AMS Maribor, ki oblikuje
kompleksno sodobno medgeneracijsko sredisce.
Prazni¢ni posvet je potekal 23. aprila 2010 v
v Jakopicevi dvorani ZZZS na Miklosicevi 24 v
Ljubljani ob polni in aktivni udelezbi strokov-
njakov in zainteresirane javnosti.



Simpozifi, posveti

Prazni¢nost je izrazal kulturni okvir priredi-
tve: nastop medanega pevskega zbora Litostroj
pod vodstvom g. Klemena Jerinca, baletna nasto-
pa gd. Lize Simenc s klasi¢no variacijo in gdé.
Marte Ramov$ 7 modernim baletom ter nastop
gd¢. Veronike Ramovs, gd¢. Kristine Martine in
g Erazma Grafenauer — (ria kljunastih {lavt in
kitare s lelemannovo sonato.

Vsebina posveta je bila v celoti posvedena
medgencracijski solidarnosti in novemu zakonu o
zavarovanju za dolgotrajno oskrbo. Osrednja tod-
ka je bila okrogla miza O MEDGENERACIJSKI
SOLIDARNOSTT V SLOVENTT, VZGOJT ZA-
NJO IN NJENEM URESNICEVAN]JU PRI DOL-
GOTRAJNI OSKRBI ONEMOGLIH. Na njej so
govorili najvisji ali visoki predstavniki vseh par-
tnerjev: minister za $olstvo in $port prof. dr. Igor
Luksi¢, direktor MDDSZ g. Davor Dominkus, di-
rektor MZ dr. Janez Remskar, generalni dircklor
ZP17. g. Marijan Pape?, generalni direktor ZZ7ZS
dr. Samo Takin, predsednik Vzajemne g. Dusan
Kidri¢, podpredsednik AGE g. Marjan Sedmak,
zastopnica ZDUS ga. Marija Miladinovig, zasto-
pnica Slovenskih skavtov gd¢. Barbara Senicar,
direktor medgencracijskega Zavoda AMS prof.
dr. Ivan Stuhec, dircktor FIRIS g. I'ranc Imperl
in predstojnik Indtituta Antona ‘Irstenjaka prof.
dr. JoZe Ramovs, ki je pogovor vodil.

Sodelujoéi predstavniki razliécnih vladnih
resorjev, nevladnih organizacij, stroke, finanénih
sistemov, generacijskih organizacij, ki so bili po
starosti, spolu in nazorski usmeritvi zelo razlicni,
so se vsvojih prispevkih komplementarno dopol-
njevali in odloéno zagovarjali krepitev medgene-
racijske solidarnosti, vzgojo zanjo in prednostno
pozornost oblikovanju javnih sistemov za njeno
izvajanje, zlasti kakovostnega zavarovanja za
dolgotrajno oskrbo na principu solidarnosti v
korist posameznikov in razvoja vse slovenske
drusbe. Razprava je polekala v zelo spros¢enem
vzdusju, pristnost in prepricljivost predstavnikov
pri okrogli mizi sta sc kazali pri mnogih tudi v
izrazito oscbnem nacinu pripovedi. Poudarjeno

je bilo, da se mora ta zakon izogniti nepotrebnim
administrativnim oviram in stroskom pri uvelja-
vljanju pravic do oskibe, pa tudi, da priusposablja-
nju za kakovostno nego in oskrbo onemoglih ne
smemo varcevati pri izobrazevanju kadrov in pri
skrbi 7a kakovost programov. Minister za $olstvo,
skavtiin ve¢ drugih je jasno opredelilo, da je pred-
nosina naloga medgeneracijska in v solidarnost
usmerjena vzgojaolrok in obeh slarejih generacij.
V nadaljevanju tega porocila objavljamo prispevke
nckaterih od udeleZencey, kot so jih napisali.

Po okrogli mizi je imel g. Davor Dominkus
kratko predavanje o zakonu o dolgotrajni oskrbi.
Njegov ¢lanck o tem in veliko mednarodnega
strokovnega gradiva o linanciranju dolgotrajne
oskrbe je bilo objavljeno v prejdnji Stevilki Kakovo-
stne starosti, ki so jo vsi udeleZenci posveta prejeli.

VSEBINSKA VPRASANJA PRAZNICNEGA
POSVETA

Staranje prebivalstva je izziv politiki, strokam
in vsem prebivalcem Slovenije. 7 ustvarjalnimi
resitvami moramo ohraniti vzdrznost sistemov
medgeneracijske solidarnosti, zlasti zdravstveno,
pokojninsko-invalidsko in oskrbovalno zava-
rovanje, vZgojo in $olanje. Razvita solidarnost
vedine prebivalstva je temelj varnosti in razvoja
druzbe in posameznika — vsakega, enako mlade-
ga, srednjeletnika in starostnika. Potencial vsake
generacije naj bi bil vgrajen v medgeneracijsko
solidarnost cele druzbe. Otroci so Ze sami po scbi
druZbeni potencial. Vprasanje je, ali je potencial
starejSe generacije pravilno ocenjen in v pravi
meri vgrajen v to solidarnost. Podobno odprta
so ludi vprasanja glede organizacije sodobnih
programov za vzgojo in uresnic¢evanje medge-
neracijske solidarnosti. Eden najvecjih strokov-
njakov za bivalna okolja in sodobne programe
dolgotrajne oskrbe Hans Peter Winter, velik
ljubitelj Slovenije, je v interviuju ocenil sedanje
slovenske razmere na tem podrodju in dejal, da
smo med bolj prodornimi v Evropi po znanju in
nadrlih, ne uspe pa nam tega uresniciti v praksi.
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Uspch pri krepitvi medgeneracijske solidar-
noslisilahko obelamo, ¢e razliéni vladni resorji,
nevladne organizacije vseh generacij, razlicne
stroke in ustanove s lega podrocja i§cejo sinergic-
ne resitve v partnerskem sodelovanju in stalnem
dialogu. Prazni¢ni posvel je bil usmerjen v lovr-
stni partnerski dialog ob dveh glavnih vpraganjih.
1. Kako oblikovati sistem vzgoje in izobra-
Zevanja za ohranitev in krepitev ¢loveske
solidarnosti pri vseh treh generacijah? Gre
za solidarnostno vzgojo in izobraZevanje otrok
in mladine v druZinah, vricih, osnovnem,
srednjem in visokem Solstvu, srednje gene-
racije zaposlenih in upokojenske generacije v
njihovih sistemih izobraZevanja in obves¢anja.
Zavest ljudi o vrednost solidarnega soZitja
vsch je osnova 7a ohranitev kakovosti Zivljenja
in sozilja v ckonomsko ali drugace kriznih
razmerah., O tem imamo Slovenci zelo dobre
izkudnje (npr. drzavna osamosvojilev Sloveni-
je, vkrizi na prelomu iz 19. v 20. stoletje Krekov
sistem zadruZnistva, hranilnic in posojilnic
..). V Sloveniji in Lvropi je skrajni as, da
priredimo sisleme socialne varnosti in vzgoje
7a dejstvo, da je scdanja mlada generacija v
vsakem letniku skoraj za polovico manjsa kot
generacija, ki prehaja iz srednje vupokojensko.
‘Tanarobe obrnjena demogralska piramida bo
neizbezno dejstvo naslednjega pol stoletja, ko
bo sedanja mlada generacija prevzemala svojo
odgovornost v poklicih, druZinah in drugod v
druzbi, upokojenska generacija pa se bo akliv-
no starala in potrebovala cedalje ved oskrbe v
starostni onemoglosti. Racunati je treba tudi
s premalo izkoris¢enim dejstvom, da je vsaka
od generacij obema drugima nujno polrebna:
vsaka daje obema in od obeh drugih prejema.
Privsch treh generacijah so rezerve za krepitev
medgenceracijske solidarnosli.

Kako izoblikovati in kar najhitreje konsen-
zualno sprejeti sistem in vzdrino financi-
ranje dolgotrajne oskrbe vseh, ki jo potre-
bujejo? S sprejemanjem povezanega sislema
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in financiranja dolgotrajne oskrbe in nege se
Slovenija pridruzuje dvajscterici razvitih drzav,
ki so lovrsine sisleme sprejemale v zadnjih
petnajstih letih. Le drZave pomenijo danes pri
resevanju zahtevnih druzbenih nalog ob naglo
nara$éajoéih potrebah po dolgotrajni oskrbi
zgled za vse razvile in nerazvile drZave.

SKLEPNO SPOROCILO PRAZNICNEGA
POSVETA

Solidarnost je temelj varnosti in razvoja celotne
druzbe in vsakega posameznika; enako mlade, sre-
dnje in starejse generacije. Je celostng vrednota, ki
ima svojo materialno in nematerialno plat: razvoj
druzbe in posameznika ogroZata lako malerialna
revséina kot melodusie, nezaupanje, brezCuinost
in slabo sodelovanje Ludi.

Potencial vsake generacije naj bi bil vgrajen v
medgeneracijsko solidarnost cele druzbe. Otroci so
ze sumi po sebi druzbeni polencial. Vprasanje je, ali
je potencial starejSe generacije v slovenski druzbi pra-
vilno ocenjen in v pravi meri vgrajen v to solidarnost.

Nova demografska razmerja spreminjajo
naravo slovenske druzbe in njenih potreb. Ker. je
solidarnost veednota, s katero na pravicen nacin
izpolnjujemo potrebe posameznih generacij, je sedaj
Cas, da pri nas ponovno opredelimo solidarnostna
razmerje, ki smo jih bili doslej vajeni, in z njimi
zakoli¢imo pot v prihodnost. Slovenska druzba
ima na podrocju solidarnosti dolgotrajno in lepo
tradicijo, ki nas na tem podrociu uvrsca med najbolj
razvite druzbe na svetu. Zalo lahko upraviceno
domnevamo, da bi vsako zmanjsanje obstojece
ravni solidarnosti slovenska druzba tezko sprejela.

Ob drugem praznovanju evropskega dneva soli-
darnosti, ki ga je Evropa sprejela na pobudo evrop-
ske konference o medgeneracijski solidarnosti na
Brdu pri Kranju v Casu slovenskega predsedovanja
LU, inv pripravi na mednarodno leto medgenera-
cijske solidarnosti 2012 pricakujemo, da bo Viada
Republike Slovenije znola poiskati uspesne resitve zo
yse generacife slovenskih drzavijanoy in oblikovati
druzbene razmere za krepitev solidarnosti.
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V nadaljevanju sledijo trije prispevki, ki so jih
poslali sodclujodi predstavniki na okrogli mizi ob
prazni¢nem posvelu.

MEDGENERACIJSKO SODELOVANJE IN
SKAVTI

ZdruZenje slovenskih katoliskih skavtinj
in skavtov (ZSKSS) je mladinska organizacija.
Imamo okoli41500 ¢lanoy, starih od 8 do 29 let, in
delujemo v 66 krajevnih enotah po vsej Sloveniji.

Tako kot s¢ v druzbi vzpenja in razdirja vedno
bolj moderen pojem »medgeneracijskega sodelo-
vanja, tako se tudi nasa organizacija vedno bolj
zaveda pomembnosti le-tega.

Prav zalo smo se v preteklem letu 2009 pri-
druzili konzorcijski mreZi, kjer skupaj s trinaj-
stimi partnerji skrbimo za razvoj potencialov
mladinskih organizacij za medgeneracijsko
sozitje in sodelovanje. Prek tega projekta smo
zadeli med nasimi clani in prijatelji dvigovati oza-
veséenost in bolj naértovano ustvarjati programe
in dejavnosti v medgeneracijskem duhu,

Sicer se aktivnosti zaradi tega bistveno ne
spreminjajo, jim pa dodajamo pravi pridih kva-
litete sodelovanja med razliénimi generacijami.
Skavtska metoda je namred Ze tako ali tako zasno-
vana ravno na dejavnem odnosu med odraslim
in mladim, njeno bislvo pa je tako samovzgoja
kot sovzgoja razli¢nih generacij.

Vizija medgeneracijskega soZitja in usmeritev
njegove krepitve v Sloveniji v:prihodiijih letih
z vidika ZSKSS

Poslusamo o hitrem staranju prebivalstva, o
nujnosti prilagoditve socialnih sistemov za sta-
reje, o zakonskem urejanju podrocij, povezanih
$ staro generacijo ... celo izobraZevalni sistem
je prenesel veliko pozornosti na izobraZevanje
starcjSih. Tudi pri naSem delu z mladimi skavli
si moramo dostikrat vzeli ved casa za starejSe,
recimo star$e nasih clanov, da stvari tecejo tako,
kot je treba, Zakaj poudarjam to enosmerno cesto,
ki gre tako kot Zivljenje - vedno hilreje naprej in

vedno bolj v starost kot pa kam drugam? Zalo, ker
se javna pozornost odmika od dobre in kvalitetne
vzgoje mladih. Na podlagi izkuSenj v mladih letih
namre¢ delujemo tudi v starih in na podlagi vzgo-
je, ki smo jo bili delezni, ravnamo celo Zivljenje.

V 7ZSKSS si 7zelimo in se trudimo, da bi v
druZbi prepoznali to medgencracijsko vrednost,
ki »vzhaja«in se krepiZe dobrih sto let - metodo
skavtske vzgoje, ki Ze mladega cloveka celostno
opremi za odgovornega in aktivnega drzavljana,
ki mu ni vsceno za nobeno generacijo in ki je
vedno pozoren v vse tri smeri — k mlajsim, ki
jih vodi in usmerja, k sovrstnikom, prek katerih
sc izgrajuje tako duhovno kot socialno, ter k
starej$im, ki jim je vedno pripravljen priskodili
na pomod, jim prisluhniti v njihovih zgodbah
in z njimi sodelovati. Na tem mestu bi rada
omenila sodelovanje med nado organizacijo in
organizacijo starcjsih skaviov. Kljub veliki vse-
binski, programski podobnosli in podobnosti v
vrednotah, se moramo zelo potruditi in uporabiti
vso medgeneracijsko znanje in sposobnosti, da sc
z dobrim sodclovanjem lahko pohvalimo.

V mladinskih organizacijah, v katerih se mladi
prostovoljci ukvarjamo s $¢ mlajsimi ¢lani, zelimo
razbiti stereotip, kjer sc ob pojmu »medgenceracij-
sko« pomisli zgolj na starejse. Sodelovanje med ge-
neracijamise brez velikega truda in zelo kvalitetno
odvija recimo tudi med razliénimi mladimi gene-
racijami - primer: medscbojnega uénega bogatenja
med nasimiskavtskimi prostovoljei (Studenti, mla-
di odrasli) na eni strani ter osnovnodold in dijaki
na drugi strani. Mogoce pabodo starejsi opazili, da
ravno v nas ti¢ijo mnogi odgovori na njihova vpra-
$anja. Mladi odrasli smo vzgojitelji otrok, mi smo
bododi star$i, mi smo bodoca srednja generacija, ki
bolahko ukrojila politi¢no Zivljenje, mi smo tisti, ki
bomo skrbeli za starcej$e in ostarele in mismo tudi
tisti, ki bomo nekod »stara generacija«.

Klju¢no podrocje, ki bi ga v ZSKSS osvetlili
7a medgeneracijsko sodelovanje vprihodnosti je
lorej vzgoja. Sc pravi vzgoja mlajsih - pri mladih
je treba zaceli s krepitvijo obcutka za tovrstno
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sodclovanje in sozitje, pri njih je treba odpra-
vljali predsodke in slereolipe. Nato samovzgoja
posameznikov — da se prek dobrih del, sluzenja in
drugacnega prostovoljsiva zavemo pomembnosti
in bogastva, ki jih prinasajo v na§ prostor tako
starejsi kol mlajsi. In na koncu $e sovzgoja - da
se slari in mladi kon¢no Ze enkrat »najdemos,
drug drugega kaj nau¢imo, drug drugemu zau-
pamo in gremo skupaj skozi danasnji dan brez
obremenjenosti s preleklostjo ali prihodnostjo.

STALISCA DO SOLIDARNOSTNEGA
ZAKONA ZA DOLGOTRAJNO OSKRBO

Sprejem zakona pozdravljamo, saj se zaveda-
mo, da je le e kratek skok v ¢asu in Ze bomo tudi
mi na lem, ko si bomo Zeleli kvaliletno oskrbo
in socialno varnost.

Vsem nam, ki prepoznavamo moc in po-
membnosl medgencracijskega sodelovanja in se
na lem podrodju tudi (rudimo, bi rada cestitala
7a cvropski dan medgeneracijske solidarnosti. V
la namen bomo za 29. april v nasi mreZi izdali
medgencracijske karlice/razglednice, o katerih
si lahko ve¢ preberele na spletni slrani www.
mgs-mreza.si.

Barbara Senicar, strokovna sodelavka ZSKSS

PRISPEVEK ZAVODA ZA POKOJNINSKO
IN INVALIDSKO ZAVAROVANJE

Obéutne demogralske spremembe v Evropi
in drugod po svelu — znizevanje nalalitele in
podalj$evanje pricakovane dobe Zivljenja ter
posledi¢no spreminjanje starosine strukture pre-
bivalstva (narad¢anje deleZa starega prebivalsiva)
zahlevajo uslrezne odzive na razli¢nih podrogjih
Zivljenja. Sistem pokojninskega in invalidskega
zavarovanja v Sloveniji v osnovi izhaja iz L. i. Bi-
smarckovega sislema socialnega zavarovanja, ki
temelji na placevanju prispevkov delodajalcev in
zavarovancev za pokojninsko zavarovanje, visina
pokojninc pa je v precejdnji meriodvisna od visi-
ne prispevkoy, vplacanih v dolo¢enem obdobju.
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Sistem pokojninskega in invalidskega zava-
rovanja je v Sloveniji osnovan na nacelu medge-
neracijske solidarnosti, saj aklivni zavarovanci s
plag¢evanjem prispevkov za pokojninsko in inva-
lidsko zavarovanje zagotavljajo potrebna sredstva
za izplacevanje pokojnin in drugih dajatev. Delno
pa sislem zaradi prenizke prispevne stopnje pri-
spevka delodajalcev in zaradi dolodenih pravic,
priznanih pod ugodnej$imi pogoji, sofinancira
tudi drZava iz proracuna.

Glede na gospodarsko situacijo in upostevaje
dejstvo, da so place relativno nizke in vedini
zaposlenih ne dopuscajo pladevanja premij za
prostovoljno dodatno pokojninske in invalidsko
zavarovanje, ki bi jim poleg pokojnine iz obve-
znega zavarovanja ob izpolnitvi pogojev nudilo
dodaten vir dohodka, je nujno zagotoviti stabilen
prvi steber in s tem dostojno pokojninoe iz obve-
znega pokojninskega in invalidskega zavarovanja.
Tudi v predlog novega zakona o pokojninskem
in invalidskem zavarovanju bi bilo potrebno
vgraditi dolocbe, ki bi onemogodcale nadaljnje
slabsanje razmerja med povpreéno pokojnine
in povprecno placo. Zavod stoji na staliséu, da je
potrebno vsistemu pokojninskega in invalidske-
ga zavarovanja ohraniti nacelo medgencracijske
solidarnosti tudi v prihodnje, saj zagolavlja lemelj
varnosli druzbe.

Pri $vedskem modelu, kot eni od predsta-
vljenih resitev pri pripravi reforme, se v sistemu
navideznih pokojninskih ra¢unov - NDC (Notio-
nal defined contribution) zavarovancevi prispevki
zbirajo in evidentirajo na njegovem oscbnem
ra¢unu. Prispevki se sicer po dokladnem siste-
mu porabijo za lckode izplacevanje pokojnin.
V la sislem pa je vkljuceno samo zavarovanje
7a starost, to je pridobitev pravice do starostne
pokojnine. Invalidsko, druZinsko in vdovsko
zavarovanje pa je potrebno urediti izven lega
sislema, kar pa je bislveno odslopanje od sedaj
veljavnega sislema. Visina pokojnine je odvisna
od visine vpladanih prispevkov, od dolZine pla-
¢evanja in pri¢akovanc preoslale Zivljenjske dobe
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posameznikove generacije ob njegovi upokojitvi.
V primerjavi 7 veljavnim sistemom pokojninske-
ga in invalidskega zavarovanja v Sloveniji sistem
navideznih pokojninskih ra¢unov zagotavlja
bistveno manj solidarnosti. Vgrajena bibilale v
t. i. ni¢elnem stebru, ki bi na podlagi temeljnih
nadel prerazporeditve in solidarnosti zagotavljal
pravico do univerzalne pokojnine, s katero bi
se preprecevala le revicina in bi se zagolavljala
osnovna socialna varnost za primer starosti.
Glavni del obveznega pokojninskega zavarovanja
pa bi predstavljal prvi sleber oziroma navidezni
pokojninski racuni, kjer bi bila visina pokojnine
povsem odvisna od vplacanih prispevkowv.

Nara$¢anje deleZa slarcjSega prebivalstva
hkrati pomeni, da s¢ bodo moc¢no povedale po-
trebe po zagolavljanju nege, oskrbe in vsestranske
pomocdi starej§i populaciji; te problematike pa
zaradi obseZznosli ne bo ve¢ mozno resevali na
dosedanji nadin.

Po dolocbah veljavnega zakona o pokojnin-
skem in invalidskem zavarovanju si del nujne
oskrbe uzivalei pokojnin, ki jim je nujno potreb-
na pomod in postreZzba drugega prizagotavljanju
vecine oziroma vseh osnovnih Zivljenjskih po-
treb, in tudi nekatere najtezje prizadete kategorije
upraviéencev zagotovijo s pravico do dodatka za
pomoc in postrezbo.

V postopku priprave pa je predlog Zakona
o zagotavljanju dolgotrajne oskrbe in zavaro-
vanju za dolgolrajno oskrbo, kalerega namen
je vzpostavili celovit sistem dolgotrajne oskrbe,
ki bo dostopen najsirfemu krogu upravicencev.
Zakon naj bi omogocal izbiro institucionalne
oskrbe, pomodi oziroma storitev na domu ler
kombinacije institucionalne dolgotrajne oskrbe
in oskrbe na domu. Poudarek naj bibil predvsem
na nudenju pomodi in oskrbe v domadem okolju.
Glede na predvidena demografska gibanja in
naras$éanje deleza starcjde populacije, zlasli oscb,
starih nad 80 lel, ki v najvedji meri potrebujejo
pomo¢ in oskrbo, vseh strogkov dolgotrajne
oskrbe ne bo mogode pokriti 7 javaimi sredstvi,

7ato bo potrebna dolocena porazdelitev stroskov
med posameznikom, druzino, lokalno skupno-
sljo in driavo.

Alenka 'triller, svetovalka podrodja

PRISPEVEK ZVEZE DRUSTEV
UPOKOJENCEV SLOVENIJE

Na dan prazni¢nega posveta, ob 2. dnevu
medgencracijske solidarnosti, sem na okrogli
mizio Zakonu o dolgotrajni oskrbi - odlo¢ilnem
koraku v razvoju medgeneracijske solidarnosti
v Sloveniji predstavljala upokojence, zdruzene v
neprofitni organizaciji Zveza drustev upokojen-
cev Slovenije (ZDUS).

Kulturni program s pevci, ki jim je diri-
giral mlad dirigent, mladimi glasbeniki in
plesalei je vzpodbudil moja razmisljanja, kako
je moZno v praksi prikazali sodelovanje med
generacijami, se uciti drug od drugega. Ze
samo druZenje, predvsem pa aktivno vklju-
¢evanje ljudi razli¢nih starosti, izboljsuje sa-
mopodobo posameznikov, krepi psihofizi¢no
kondicijo, ohranja zdravje in krepi solidarnost.
V drustvih upokojencev (DU) je druZenje in
aktivno delovanje na raznih podrodjih, dobro
razvito. Prizadevamo si za vedje zavedanje o po-
menu sodelovanja in solidarnosti med mladimi
in starej$imi. Prostovoljci, mlajsi upokojenci po-
magajo ljudem, ki ne zmorejo ved opravljati vsa-
kodnevnih opravil, predvsem na treh podrodjih:
1. pri osebni oskrbi,

2. pri gospodinjski pomodi,
3. pri ohranjanju socialnih stikov.

Imamo Ze kar nckaj izkuSenj in spoznanj,
kaksne so potrebe v lokalnih skupnostih, kaksne
pomodi si ljudje Zelijo in koliko so seznanjeni s
prihodnjim razvojem virovin moznosti v druzbi
za kvalitelno prezivljanje slarosti.

Koliko so informirani, ali so njihova pri¢ako-
vanja realna, ali pa celo dvomijo in so pretirano
kriti¢ni do sprememb, ki nastajajo v organizaciji
druzbe? Ali se dovolj zavedajo, dabo ob naraséa-
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nju Stevila ljudi, ki dosezejo visoko starost, ved
potreb po pomodi, da bo polreben nek druzbeni
konsenz, kako zagotovili dovolj sredslev za krilje
slroskov za relalivno veliko Slevilo upravicencev?
Odgovorna in razvita druzba mora poskrbeti
za najdibkejse. Brez (ega zagolovila ni blagoslanja
in zadovoljstva niti za ostale ¢lane druzbe. Lo
dejstvo smo vdrudtvih upokojencevizpostavili in
poudarili prav ob razpravi o Zakonu o dogotrajni
oskrbi in zavarovanju za dolgolrajno oskrbo.
Spoznali smo, kako pomembno je izobraze-
vanje upokojencey, da bi le-(i lahko vplivali na
odlocitve, ki jih sprejemajo predstavniki oblasti
v obliki zakonov in pravilnikov. Da bi scznanili
nade flanc z bistveno vsebino in spremembami,
kijih bo prinesel omenjeni novi zakon, organizi-
ramo srecanja v razlicnih krajih v Sloveniji. Vec
upokojenih strokovnjakov s podrodja zdravsiva,
sociale, sociologije, prava, novinarsiva in drugih

se vkljucuje v razgovore in izraZa svoja slalifca o

razumevanje posameznih opredelitev,
Poudarcek je na razpravi, na enoslavni razla-

gl ki si jo Zelijo sodelujodi, in je le delno - kot
primer - prikazana v nadaljevanju:

e 7akaj je zavarovanje za dolgotrajno oskr-
bo potrebno locili od zdravsivenega zavaro-
vanja, kjer se Ze sedaj zbirajo sredstva udi
72 obvezno zavarovanje za zdravslveno nego
ljudi, ki jo potrebujejo daljse obdobje na
svojem domu ali v insliluciji - v domu;

e kako in kje bo organizirana posebna blagajna
za dolgolrajno oskrbo, iz kalere blagajne se
bo pladevala zdravstvena nega po narodilu
zdravnika;

e kako se izraZa solidarnost prek obveznega
zavarovanja in zakaj je in bo (o inleres
vsch druzbenih skupin; o t¢j temi je treba
govorili in poudarili, da v Sloveniji soli-
darnost in medgeneracijska podpora 7e
sedaj obslaja;

e koliko bo treba dodati lastnih sredstev (ali se
dodalnoe prostovoljno zavarovali) za dopla-
¢ilo k obveznemu zavarovanju, ¢e bo nekdo,

denimo, popolnoma odvisen od pomodi
negovalcev v domu za starcjse; dobro bi bilo
pokazali na primeru, pribliZen izracun slro-
8kov, ¢e si naslanjen v domu ali ¢e prejemad
pomod na svojem domug

e kako sc bodo zagolavljala oziroma zbirala in
kontrolirala denarna sredstva;

e Dbodo standardi storilev pregledni in izvajanje
le-teh nadzirano

e kaksne so izkudnje v drZzavah, ki Ze imajo
sislem zavarovanja za dolgotrajno oskrbo
oziroma nego; ali se je povecalo Slevilo ljudi,
ki Zelijo ostati doma, in sc zmanj$uje pritisk
za sprejem v domove;

e zakaj ni med slorilvami, ki so nadlele v Za-
konu, bolj natan¢no opredeljena zdravstvena
nega; ali ne bi bilo primerno Ze v naslovu po-
udariti, da zakon ureja dolgolrajno nego in
oskrbo - pojmi, ki skrivajo elemente storitev,
naj bodo jasni, da jih bodo razumeli upravi-
¢enc, izvajalei storitev; nosilei zavarovanjain
ne bo moznosli samovoljne razlage po inte-
resih posameznih subjeklov;

e kaleri poklici bodo opravljali storilve dolgo-
trajne oskrbe (socialni in zdravstveni);

e kako bomo v Sloveniji izkoristili dosedanje
izkusnje dobre prakse izvajanja socialne
oskrbe, patronaine sluzbe na domovih in
zdravstvene nege v domovih in jih uposte-
vali ob uresnicevanju zakona v praksi;

e kako bomo primerno, predvsem ekonomi¢no
organizirali koordinacijo in nadzor nad stori-
tvami oskrbe in zajezili porast birokracije, na
kalero so opozarjali vsi, ki so uvajali sistem
zavarovanja za dolgolrajno nego.
Upokojenci imamo pozitiven odnos do Zako-

na, ki bo na enem mestu urejal organiziranje in

izvajanje dolgolrajne oskrbe, smo pa kriti¢ni do
vsebine in smo Ze uradno dali pripombe v Casu,
ki je bil dolo¢en za javno razpravo. Nadaljevali
bomo 7 obvescanjem nasih ¢lanov o spremem-
bah besedila zakona in o uresni¢evanju zakona
v praksi.
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7nano nam je, in to poudarjamo, da so Nemei
navajali predvsem naslednje argumente za uved-
bo novega zavarovaja:

o el veliko Stevilo ljudi, ki bodo odvisni od
nege;

neusklajenost med pokojninami in stroski,
ki so visoki predvsem v domovih za starejSe;
razvijanje pomodi na domovih ljudi, ki po-
trebujejo nego in oskrbo;

zaposlovanje mlajsih in ljudi, ki so ostali brez
dela, na podro¢ju oskrbe pod pogojem, da se
7a Lo izobrazijo in prevzemajo le naloge, ki so
v njihovi kompetenci;

razvijanje konkurence med ustanovami za
nego, razvijanje socialnega podjetnistva.

V Nemdiji so bili predlagatelji zakona kri-
ti¢ni do svojega ravnanja 7 izjavo v strokovnem
Casopisu:

»Skoda, da nismo bolj poslusali pripomb
strokovnjakov iz neposrednih izvajalskih usta-
nov, pripomb civilne druzbe in kompetentnih
posameznikov, saj bi se lahko izognili zapletom,
ki so nastali po sprejetju zakona.«

Upamo, da v Sloveniji ne bomo naredili iste
napake, saj bi moralo biti komuniciranje med
subjekti v manjsi druzbeni skupnosti precej laZje.

Marija Miladinovié

Mojca Slana

Posvet s starejSimi
uporabniki mestnega
potniskega prometa

Ljubljana, MOL, 25. maj 2010

Ljubljanski potniski promet (LPP) je v torek,
25. maja v sodelovanju 7 Regionalnim centrom
za okolje Slovenija v okviru projekla Civitas Elan
pripravil posvet s starej§imi uporabniki mestnega
potniskega prometa o kakovosti vozenj z ljubljan-
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skimi mestnimi avtobusi s poudarkom na odnosu
voznik - potnik. Namen posveta je bil vzpostaviti
konstruktivno razpravo med predstavniki LPP-
ja in starejsimi uporabniki ljubljanskih mestnih
avtobusov, v Kateri bi obe strani izpostavili svoje
potrebe, Zelje in tezave pri voznji z mestnimi
avtobusi ter skupaj poiskali re§itve.

Predstavniki LPP-ja so na kratko predsta-
vili zgodovino mestnega potniskega prometa v
Ljubljani, nato pa povedali $¢ nekaj o varnosti
na avtobusih in o tem, kako je treba ravnalti
v primerih kraje na avtobusih ter izpostavili
nekaj najbolj pogostih pritozb in odgovorov
nanje. Dr. Volj¢ z Inslituta Antona I'rstenjaka
za geronlologijo in medgencracijsko soZitje je
predstavil del rezultatov raziskave Starosti prija-
zna Ljubljana, v katerem so starejsi Ljubljancani
predlagali, kako bi izboljali mestni potniski
promel v Ljubljani - v lej iz¢rpni raziskavi
je bilo tudi o tem zbranih veliko uporabnih
predlogov. V navezovanju na te predloge se je
razvila razprava, v kateri so sodclovali vozni-
ki avtobusov LPP-ja, predstavniki LPP-ja ter
predstavnika starej$ih obcanov. Pripovedovali
so o tezavah, s katerimi se sreéujejo pri voznji
z mestnimi avtobusi ter predlagali morebitne
reditve, Nekaj predlogoy, o katerih Ze razmisljajo
tudi na LPP-ju, se nanasa na varnej$e vstopanje
in izstopanje potnikov. Uredili naj bi vigje ploc-
nike in narisali rumene érte, saj avtobus ravno
zaradi neucakanih potnikov pogosto ne more
ustaviti tik ob plo¢niku, kar oteZuje vstop in
izstop. Kar nekaj razprave je bilo namenjene tudi
odstopanju sedezev. Prisotni so ugotovili, da bi
bilo treba potnike pozivati tudi prek zvoénikov
(in ne zgolj z napisi), da odstopijo sedeZ tistim,
ki ga zares potrebujejo.

Ker se je na povabilo organizatorjev odzvalo
zclo malo predstavnikov starejsih ob&anov, pre-
dloge le-teh pa so si organizatorji najbolj Zeleli,
na LPP-ju razmisljajo o dnevu odprtih vrat, kjer
bi lahko zbrali $e ve¢ predlogov za izboljsanje
voZnje z mestnimi avtobusi.
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Franc Imperl in JoZe Ramovs

Dolgotrajna oskrba z o¢mi poznavalca slovenske
in evropske sociale

Klju¢ne besede: oskrba starih ljudi, zakon o dolgotrajni oskrbi, ustanove za stare ljudi, slovenska
sociala, kakovost v sociali, razvoj socialnih programov

‘AVTORJA: Franc Imperl je psiholog, ki je med drugim opravljal sluzbo direktorja centra za social-
no delo, bil namestnik ministra za druZino in socialno varstvo. Leta 1993 je ustanovil izobrazevalno in
razvojno druzbo na podrodju socialnega varstva FIRIS IMPERL & CO. d. n. o. (vnadaljevanju Firis),
pozneje pa $e héerinsko projektno druzbo SENIORPROJEKT, d. 0. 0. (v nadaljevanju Seniorprojekt).
Njegova $tevilna izobraZevanja in plodno sodelovanje z uspe$nimi programi po Evropi ga postavljajo
za vodilnega strokovnjaka na podrodju razvoja oskrbe in nege onemoglih starih ljudi v Sloveniji.

Dr. Joze Ramovs je socialni delavec in antropolog. Leta 1992 je bil pobudnik in soustanovitelj
Instituta Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje, kjer je predstojnik. Zadnji
dve desetletji dela preteZno na podrocju gerontologije in medgeneracijskega sozitja: raziskovalno,
izobrazevalno ter pri oblikovanju in uvajanju novih medgeneracijskih programov za lepse soZitje
med [judmi.

se ukvarjali s humanizacijo vzgoje, razvijali

FRANC IMPERL IN NJEGOVO
DELO V SLOVENSKI SOCIALI

smo permisivno vzgojno okolje, se povezovali
s star$i in primarnim mladostnikovim okoljem,

RAMOVS: Kolega Imperl, v slovenskem predvsem pa veliko Casa in energije posvecali

prostoru vieces s svojima firmama voz razvoja
oskrbe starih ljudi in izobraZevanja v sociali.
Po tvajem pogovoru z gospodom Winterjem

v prejsnji Stevilki revije Kakovostna starost

bi se v tej stevilki rad pogovoril s teboj. Bi se

za zacetek sam predstavil bralcem; kako se v
tvojem Zivljenju razvijalo zanimanje in delo na
podrocju socialnega varstva.

IMPERL: Moje delo na podro¢ju socialnega
varstva traja Ze vsaj 35 let. Kot psiholog sem
zacel v Vzgojnem zavodu Logatec. Takratni cas
in ustanova sama sta bili nekaj posebnega; v

sodelavcem oz. delujo¢im timom. Bistvena
izkusnja moje prve sluzbe je bila - in to je bila
dobra popotnica za moje poznejse delo - da
dela ne moremo humanizirati, é¢e ne delamo na
kolektivu in s kolektivom. Tu sem se srec¢al z idejo
in prakti¢nimi izku$njami ustanove kot ucece
se organizacije. Skupaj smo dnevno razmisljali
o tem, kaj in kako to pocenjamo, veliko smo
govorilio odnosih in o procesih. Naravnanost na
procese, nenehno razmisljanje o tem, kaj lahko
izboljsamo, prilagodimo, razvijemo, vse to je
bilo v Logaskem eksperimentu nekaj obi¢ajnega.

zavodu se je odvijal t. i. Logaski eksperiment,
katerega cilj je bil pretezno represivno vzgojo
nadomestiti s permisivno. V tem smislu smo

Gledano z danasnjega zornega kota, je bil to izre-
den projekt. Pred tem se je govorilo predvsem o
strukturah, torej o programih, organizaciji dela,
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o rezultatih, ki jih je treba dosedi, procesi sami
pa niso vzbujali veliko pozornosti. V tem okolju
sem se naudil procesno in razvojno razmisdljali
Zalo ni ¢udno, da sem po pelih letih dela dal
pobudo in skupaj s sodelavko tudi ustanovil prvo
stanovanjsko skupino v Sloveniji za mladostnike z
molnjo v vedenju in osebnosti, kot smo jim takrat
dejali. Na prvi pogled je §lo v tem primeru za
novo strukturo, v bistvu pa za povsem drugaéne
procese, saj je bilo v ospredju uéenje za Zivljenje
v normalnem okolju

RAMOVS: Kot si mi prej omenil, je bilo to
leta 1981, Vendar. si po petih letih Sel po poti
novega izziva.

IMPERL: Moje naslednje delo je bilo na
Centru 7a socialno delo obéine Tjubljana Cen-
ter. Vodenje centra je bilo zelo motivirajoce, saj
smo razvijali razli¢ne programe, nekalere tudi za
nivo celolne Ljubljane. Prepoznal sem pestrost in
§irino socialnega dela, predvsem 7 vsebinskega
vidika.

Ministrica za zdravsivo, druZino in socialno
varstvo, dr. Katja Boh, me je lela 1991 povabila,
da prevzamem mesto namesinika minisirice za
podrocje druZine in socialnega varstva — takrat
je bilo socialno varsivo skupaj z zdravsivom. To
50 bili zacelki naslajanja samoslojne Slovenije,
lorej nove drZave, ki je rabila novkoncepl tudi na
podrodju socialnega varstva, Ce se spomnim na
lakralni ¢as, nas je vse preveval poscben obéulek,
napravili nekaj novega, bolj evropskega, obenem
pa smo vsaj $e z eno nogo slali v prejinjem siste-
mu, predvsem pri koncipiranju zakonskih resitev,
Danes bi lo izgledalo seveda malo drugace. Ne
glede na Lo sem ponosen na mnoge resitve zako-
nov in predpisov s podrodja socialnega varsiva
in na ckipo, s katero sem delal. Zame je bil velik
izziv, da sem vodil projekle pri vzpostavilvi nove
zakonodaje socialnega varstva v samostojni Slo-
veniji. Sevedabi lahko z vidika danadnjih izkusenj
kak§no od resitev tudi kritizirali. Tako smo npr.
socialno varslvo precej centralizirali. Razlog je

bila predvidena reforma lokalne samouprave,
7a katero pa takrat $¢ nihée ni vedel, kaksna bo.
Govorilo seje, da bo ved ob¢in, kot jih je bilo do-
Uej. Kljuéni problem se je pojavil lako pri cenlrih
za socialno delo, ki jih je bilo takrat toliko kot
obéin, torej 62, pa tudi pri domovih za starcjse
in drugih organizacijah socialnega varsiva, ki
so bili do spremembe zakonodaje vedinoma v
domeni obd¢in. V primeru manjiih obéin se je
zastavljalo vprasanje, kako urediti pristojnosti
oz. uslanovileljsiva celolnega javnega scklorja
na podrodju socialnega varsiva. 1o je bil razlog
za omahovanje. Strah, da bodo nastale bistveno
manjse obéine, ki ne bodo sposobne upravljati
in vodili politike razvoja na podrodju socialnega
varslva, je vodil k ideji o centralizaciji. Priglo je do
logi¢nega razmisljanja, da je (reba vsaj prehodno
te ustanove postaviti pod pristojnost drzave,

Spomnim sc razprave v drzavnem zboru, kjer
so bili pomisleki, predvsem v zboru obéin, da bi
morali vsi socialno varstveni zavodi, predvsem
centri za socialno delo, ostati ob¢inski. Predstav-
niki ministrstva oz. vlade smo nasprotno oblju-
bljali, da je centralizacija prechodnega znacaja,
da se mora najprej dokoncno opredelili lokalna
samouprava, nato naj bi se zgodila ponovna de-
centralizacija po nacelu subsidiarnosti: kar zmore
opravili nizji nivo na podrodju socialnega varsiva,
naj ne opravlja vi§ji. To nacelo smo dobro poznali.
Tipic¢en primer za dosledno izvedbo nacela sub-
sidiarnosti na podrodju socialnega varstva so bile
skandinavske drZave. Kot vemo, lega preobrata v
Sloveniji nismo izvedli.

RAMOVS: Tvoje delo na ministrstyu ni
trajalo dotgo. Kaj se je zgodilo?

IMPERL: Leta 1993 sem po dobrih dveh
letih dela zapustil ministrstvo. Razlog je bil nov
zakon o vladi, ki je resor za socialno varstvo in
druZino prencesel na Ministrstvo za delo. Bil sem
povabljen, da oslanem na Minisirsivu za delo,
druzino in socialno varstvo kot svetovalec vlade,
vendar sem se odlodil za novo pot. Ustanovil sem
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podjetje, druzbo Firis, katere naloga naj bi bila
izvajanje dopolnilnega izobrazevanja strokovnih
delavcev v socialnem varstvu in razvoj lega po-
drog¢ja. Podobnih organizacij v Sloveniji do lakrat
nismo imeli. Ker sem poznal sistem in vsebine
socialnega varslva, mi je bila ta ideja zelo blizu.

Zakon o socialnem varslvu, ki je bil sprejel
lela 1992, je spodbudil razvoj. Vzposlavil je
nacelo pluralizacije, tako na nivoju izvajanja
programov kol ludi izvajalcev. Pravzaprav je
bila indicirana pluralizacija osrednji izziv in nov
razvojni zagon. Organizacije socialnega varsiva
so s¢ 7zadele odpirati. Tranzicija na socialno var-
stvenem podrodju v prvem obdobju po uveljavitvi
zakona ni bila zaznana kol nckaj ogroZajoega,
bila je prepojena z novimi navdihi, inovalivno-
stjo, lahko bi rekli z vedjo noto usmerjenosti
na uporabnika. Seveda nisem Zelel, da bi bili
programi druzbe Viris paralela programom ob-
slojecih izobraZevalnih organizacij. V programe
sem Zelel vnesti vedjo mero dinamike in inova-
livnosli, Zelel sem bolj sledili polrebam razvoja
socialno varstvenih organizacij, ako v obliki
posameznih seminarjev kol ludi zahlevnejsih
daljgih izobrazevalnih programov. Pri izvajanju
programov smo presegli slovenski proslor, kol
izvajalce smo vkljudili vrslo lujih predavatceljey,
na lelni ravni do dvajsel iz razli¢nih evropskih
drzav. V Slovenijo smo pripeljali vrsto novejsih
spoznanj in metod dela, predvsem za podrodje
dela z oscbami z demenco.

Pred dvajselimi leli podrocje oskrbe in var-
stva oseb 7 demenco e ni bilo prepoznano kot
akutno in mnoZi¢no. Danes je slika drugacna,
predvsem v domovih za slarej$e. Odslolck oscb
7. demenco je danes v slovenskih domovih med
20 in 50, morda v kak$nem od njih celo ved.
Prav tako smo prepoznali, da pri oscbah 7 de-
menco, &e izvzamemo slorilve osnovne oskrbe,
ni resilev zgolj v kontroli in omejevanju. Nasa
izobrazevanja delaveev domov za starejie so se
zato osredotodila na delo s temi osebami. Zaceli
smo 2 enolelnim osnovnim programom, ki smo

ga prvikrat ponudili leta 1998. Do danes smo ga
izvedli desetkrat. Kmalu zatem smo vpeljali eno-
lelni program bazalne stimulacije, kinesletike in
dvolelni program validacije. Od lela 2007 do 2009
smo dodatno izobrazili pet absolventk osnov-
nega programa za delo 7 oscbami 7z demenco in
dvolelnega programa o validaciji za uciteljice . 1.
inovalivne validacije, ki je slovenska dopolnitev k
pristopom in nacinom dela z osebami z demencao.

VALIDACIJA PRI OSEBAH Z DEMENCO

RAMOVS: Bi malo razlozil pojem validacija?

IMPERL: Validacija je, kol pravi Astrid van
ITilsen, empati¢no razumevanje oseb 7z demen-
co. Le-te ne Zeli spreminjati, Ceprav je to pogost
stranski ucinek, lemved jo sprejemali in razumeli.
‘To ni skupek lehnik, predvsem je svojevrsten
odnos, komunikacija. Ze sama lalinska beseda va-
lidere pomeni potrditev veljavnosti, dati veljavo.
Torej dali veljavo osebi z demenco, jo sposlovali
in spremljali na njeni poli. Spodlovali, kar mi
oseba z demenco sporoda, jemali Lo kol resni¢no
in veljavno, se vziveti v njeno situacijo. V odnosu
in pridelu z oscbo z demenco ne izhajam iz svo-
jega, L 1. normalnega dojemanja svela, ampak se
vZivim v svel demenine osebe, lorej dam veljavo
njenemu dojemanju. Skusam se vziveti v preo-
slanke spomina, ki jih ima, oz. kamor sc zaleka,
skusam razumeli, zakaj prihaja do demen(nim
osebam lipi¢nih pojavoy, kol so nemir, neneh-
no ponavljanje istih besed ali izrazov;, kricanje,
beganje, ponesnaZenje, mazanje z blaltom ipd.
Vedenje leh oseb ni le posledica analomskih
sprememb v moZganih, lemve¢ rezullal kombi-
nacije telesnih, socialnih in psihiénih sprememb,
ki so sc zgodile v Zivljenju. Vrsla simplomov je
(udi posledica nasega dela z njo, inlerakcije, ki
jo odrasel normalen ¢lovek vzposlavlja z osebo
7 demenco. Ker oscba 7z demenco ne prepoznava
realnosti kot mi, prihaja v slresne situacije. Njen
spomin jo pripelje do podozivljanja razli¢nih
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konfliktnih situacij, travmatié¢nih tock njencga
Zivljenja. Pojavi se strah, domotoZje, hode v tisto,
kar prepoznava v svojem spominu, toda tistega tu
ni. Negovaldi, ki znajo validirati, se vZivijo v svel
osche 7 demenco in pri svojem delu izhajajo iz
njega. Z odnosom, na¢inom komuniciranja in v
luci biografije osebe z demenco se pri validiranju
poisejo vzroki travmaticnih podoZivljanj in na
tej osnovi izidi v smislu pomiritve ter podoZivlja-
nja ugodnih nadaljevanj oz. sreénih trenutkov
njihovega Zivljenja.

IZOBRAZEVALNI PROGRAMI

RAMOVS: Koga vse ste v teh petnajstih letih
Solali za delo z dementnimi osebami?

IMPERL: Predvsem smo programe ponudili
negovalnemu osebju v domovih za starejde: bol-
ni¢arkam, negovalkam, medicinskim sestram,
fizioterapevtom, delovnim terapevtom, tudi
vodstvu (ch organizacij. V tujini, kjer imajo speci-
alizirane domove za demenco ali je tej populacije
namenjen vedji del doma, se za delo 2 osebami
7 demenco izobrazuje vse osebje, od hisnika in
vralarja do dircklorja; in to na osnovi uceée sc
organizacije. Vsak delavec doma se mora uditi
delati in Ziveti z ljudmi, ki imajo demenco: po-
znati mora biografijo in osrednje teZave vsakega
od njih, ga znati nagovoriti, vedeli mora, kaj
lahko in ¢esa ne sme storiti. O tem se med seboj
veliko pogovarjajo.

Nasa osrednja ponudba pri usposabljanju
negovalnega kadra je bila in je $e vedno validacija
oz. zadnje ¢ase inovativna validacija, kar sem Ze
omenil.

Prav tako usposabljamo negovalno oscbje
£a izvajanje bazalne stimulacije. Le-ta, kot pravi
njen zacetnik Andreas Frihlich, omogoda vzpo-
stavljanje stika s seboj in svojim okoljem, kamor
sodijo tudi drugi ljudje. Tako se ¢lovek zaznava.
Vzpostavi se primarno dozivljanje telesa. Bazalna
stimulacija nudi moznost, da se tudi ljudem 2

ckstremnimi omejitvami, med drugimi osebam 7
demenco, odpre nov izkustveni svet. 1o je (chnika,
s katero lahko pomagamo oscbam z demenco,
kot tudi bolnikom z moteno zaznavo, omejeno
gibljivostjo, dezorientiranim oscbam. Bazalna
stimulacija poseZe v preostanck sicer Ze okrnjene
senzoriéne zmoZnosti. Enostaven primer: lovek je
prisel iz maternice, kjer je bil obdan z vodo. Na tej
osnovi je razvil senzorno obcutljivost na podrodju
celotnega telesa, 7, rojstvom je presel v drugaden
fiziéni svet dotika; izvajal se je predvsem z dotikom
pri lezanju, vendar samo na delu telesa, pozneje
s hojo na spodnjem delu stopala, svet dotika se
je tako bistveno zozil. 7, bazalno stimulacijo po-
novno aktiviramo oz. stimuliramo ob¢utke tipa,
prijema, pritiska na vseh delih telesa oz. koZe, kar
vzbudi prijetnost, ugodnost, pomirjenost. Tako
npr. v zadnjem stadiju demence poloZimo oscbo
v kopalno kad za uro ali ved. Tu ponovno oscba
dozivi obdajajoco blizino vode kot nekaj prijetne-
ga, pomirjajocega. Na tej osnovi sprosti napetosti
vsebi, celo do take mere, da je sposobna hranjenja
brez sonde, izlocanja ob zaprtju brez dodatnih
posegov. Podobno z bazalno stimulacijo doseZemo
boljse zaznavanje na podrodju okusa, vonja, sluha,
vida, dotika in orientacije v prostoru.

Negovalno oscbje izobrazujemo tudi na
podrocju kinestetike v negi, kar prispeva, da na
osnovi ustreznih tehnik prijemanja, obracanja,
polaganja nepomicnih ali starej§ih osch, opra-
vljajo poscge tako, da je 1o za starcj$o osebo pri-
merneje in lahkotneje, za negovalca pa to pomeni
manj napora in obremenjevanja hrbtenice, torej
lastnega zdravija,

RAMOVS: Kalere izobraZevalne programe
razen omenjenih pa Se imate?

IMPERL: Za nas so pomembni programi, ki
omogocijo pridobitev poklicne kvalifikacije - v
okvira NPK (nacionalnih poklicnih kvalifikacij).
Na podrocju socialnega varstva je vec delovnih po-
drodij, Kjer izvajalei ne morejo pridobiti ustreznih
znanj v rednem $olskem sistemu. Zalo postopoma
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oblikujemo programe, ki pripomorejo k pridobitvi
cerlilikala kol javno veljavne lisline, na osnovi
kalere pridobijo kandidati moZnosl izvajanja del in
nalog v okviru posameznih dejavnosli socialnega
varstva, Tako imamo enoletni program za delovne
indlruktorje v varstveno delovnih cenlrih, oblika-
jemo pa dvolelni program za socialne asislenle/
ke, kamor §lejemao gospodinje v (. 1. gospodinjskih
skupinah v domovih za starejSe in varuhinje v
socialno varsivenih organizacijah za usposabljanje
in v varslveno dclovnih cenlrih.

Pomemben je izobraZevalni program za
direktorje socialno varstvenih organizacij, s
katerim smo zaleli Ze leta 1994, Leta 1999 smo
pridobili evropsko akreditacijo za izvajanje
dvolelnega programa, leta 2006 pa je dopolnjen
zakon o socialnem varstvu postavil zakonsko
obvezo, da mora vsak dircklor v sislernu social-
nega varstva najpozncje v enem lelu po naslopu
mandala koncali omenjeni program. Na osnovi
javnega razpisa smo bili izbrani za izvajanje pro-
grama, izvajamo ga redno, vsako leto.

Seveda imamo e vrsto drugih programov in
posameznih seminarjev, namenjenih razlicnim
ustanovam socialnega varstva, tudi centrom za
socialno delo, varstveno delovnim cenlrom in
socialno varslvenim zavodom za usposabljanje.

V zadnjih sestih letih je na§ ponos skupno
delo s Sestimi drzavami LU na podrocju kako-
vosti. Od leta 2004 do 2007 je v okviru programa
Leonardo da Vinci polckal projekt L-Qalin’,
razvoj modela za upravljanje kakovosti za do-
move za starej$e, Danes sc je krog sodelujocih
pri razvoju nadaljnjih branZnih variant modcla
raz&iril §e za ustanove za osebe z motnjo v dudev-
nem razvoju, za organizacije ambulantne pomodi
oz. izvajalee pomodi na domu ter 7a centre za
socialno delo. Trenutno smo na lem podrodju
vpeli v mednarodne povezave 2z naslednjimi
evropskimi drzavami: Avsirijo, [alijo, Nemdijo,
Luksemburgom, Nizozemsko, Irancijo in Veliko
Britanijo. Na pragu vslopa v L-Qalin’ sta Ce$ka in

Svica. V tem smislu je partner za uvajanje modela
L-Qalin' v Sloveniji druZba L'iris.

Glavno poslansivo druZbe Firis je lorej iz-
obrazevanje in razvoj na podrodju socialnega
varstva. Imamo 3¢ en produkt, ki je nastal leta
2003, 10 je druZba Scniorprojekl. Posveéena je
razvoju konceplovin sodobni arhitekluri domov
za slarejfe. lzdelyjemo predvsem idejne zasnove
7a nove domove, pa tudi adaptacije obstojecih.
Pri tem sodelujemo s prvim arhileklom za Lo
podrodje v srednji Evropi, Hansom Pelrom
Winlerjem iz Nemcije, aviorjem Celrle generacije
domov za starcje. V sedmih letih smo naredili ze
vsaj dvajscl arhitckiurnih razvojnih projekiov, od
lega je manjsi del realiziran, pretezni del pa je v
[azi priprave; na Zalosl so nekaleri projekti obli-
¢ali v predalih, kaijti kljub temu, da so koncesijo
Ze pridobili, jo zaradi spremenjenih pogojev pri
pridobivanju {inan¢nih sredslev v zadnjih dveh
letih oz. nekalerih drugih objeklivnih pogojev
ne morejo udejanjiti.

RAMOVS: Koliko ljudi je lo skozi vsa vasa
izobrazevanja v teh letih?

IMPERIL: Toéne stevilke bi tezko navedel.
Povprecno izvedemo na lelo 140 izobraZevalnih
dogodkov, eno- do (ridnevnih. Velik del teh je
letnih izobrazevalnih programov, drugo so en-
kratni seminarji ali izobraZevalni programi, ki
jih izvajamo neposredno v uslanovi. Veliko Ich
je povezanih z uvajanjem modela L-Qalin’. Ce
dlejemo, da je povpreéno §levilo udelezencev na
en dogodek 20, potem je vseh udeleZencev blizu
tri lisod. Seveda pa gre pri izobraZevalnih pro-
gramih za isle osebe skozi celo leto. V lem smislu
je lelno razli¢nih udeleZencev v nasih programih
- ne glede na to, ali so se izobrazevanja udelezili
samo enkral ali veckral v islem lelu - blizu dva
tiso¢. Med ustanovami socialnega varstva jih je
nekaj, ki se v nade programe ni¢ ali zelo malo
vkljucujejo, druge veliko, pri njih ima ta razvoj
in razvojna naravnanost veliko teZo.
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RAMOVS: Winter je zadnjic v intervjuju s
tabo dejal, da ima Slovenija na podrociu oskrbe
starejsih znanje na evropski ravni, medtem ko do
prave uresnicitve ne pride; kvecjemu do polovicne.

IMPERI: Prepoznal je, da smo na strokov-
nem podrodju v Sloveniji Ze zelo modni. Nasa
dejavnost (druzbe Firis) je na podrodju oskrbe
starejsih v Slovenijo pripeljala vse najnovejse, kar
v Evropi obstaja. S potovanji v tujino smo nasim
ljudem tudi pokazali, kako to deluje. TeZava paje
v Sloveniji z uresni¢evanjem novih idej in pobud.

ZANEMARJANIJE IN ZLORABE
PRI OSKRBI STARIH LJUDI

RAMOVS: Naslednje podrocje pogovora bi
bila oskrba starejsih, bolj ali manj onemoglih
ljudi.

IMPERIL: Zakaj je zadnja leta tak poudarek
na druzbeno organizirani oskrbi starejsih ljudi?
Prvi razlog je golovo porast Slevila starostnikov.
To je splos$no znano. Drugo pa je porast oseb 2
demenco med splodno populacijo starejdih in
poscbej vdomovih za stare ljudi. Vse se na Zalost
pogostokral odvija v razmerah, ko bilahko govo-
rili o zanemarjanju in Zlorabah starih ljudi, bodisi
tistih, ki bivajo v domacem okolju, predvsem pa
tistih, kibivajo v razliénih ustanoval, institucijah
socialnega varsiva.

RAMOVS: Kaj pomeni Lo, da so osebe
zunemarjene in zlorabljene?

IMPERL: Morali bi lo¢iti sistemske in vse-
binske vidike, oboji so med seboj prepleteni.
Vzemimo preprost primer: gospa, stara 85 let,
s¢ mora iz razliénih vzrokov preseliti v dom za
starej$e. V svojem slanovanju, morda hisi, je ime-
la lastno spalnico, v sklopu stanovanja kuhinjo,
dnevni prostor. In sedaj pride v dom za starejse,
Kjer ji povedo, da se lahko nastani samo v dvo-,
(ri- ali 8tiriposteljni sobi. Posku$ajmo se vZiveli
v njeno doZivljanje. Po toliko letih ve¢ ali manj

dostojanstvenega Zivljenja, polna negotovosti
prestopi prag doma za starcj$e. Spali sama v svoji
sobi je njena pravica, ki jo tudi plada. Ker nina
voljo enoposteljne sobe, je v stanju nemodi, in v
trenutku se znajde v vecposteljni sobi med tujimi
ljudmi; ljudmi z razli¢nimi navadami, teZavami
in polrebami: ena od sostanovalk Zeli imeti od-
prto okno, druga zaprio, ena Zeli gledati televizor,
druga zahteva, da se ga ugasne, ena smréi, drugo
to moti pri spanju ... Petinosemdesetletna gospa
prosi vodstvo doma, naj ji vendarle dodelijo
svojo sobo. Povedo ji, da le-le nimajo na voljo.
Svojei, razpeti med dobrobitjo mame in potenci-
alnim dopladilom za enoposteljno sobo, tolazijo
mamo, da bo vsc lepo, samo sprijazni se naj. Pri
petinosemdesetih letih, pri samopodobi, ki si jo
je oblikovala leta in leta! Menim, da je to zlora-
Dba starega Cloveka, ki je v tej situaciji nemodéen.
Nemoden je v tem konkrelnem primeru in v tej
situaciji tudi dom za starejie. Cigava je krivda
7a 7lorabo? Je kriv za to socialni/a delavec/ka
doma 7a stareje, morda vodstvo doma? Verjetno
je napaka v sistemu. Na$i domovi bi radi dali
povpradevalcu enoposteljno sobo, pa je nimajo.
V filozofiji oskrbe in naértovanju domov smo ves
¢as zanemarjali dostojanstvo ¢loveka. In takih
zanemarjanj je cela vrsta. Ali imam kot starostnik
v domu pravico spati do devete ure, ne da bi me
budili zaradi opravljanja nege, grem lahko k
no¢nemu poditku ob dvanajsti uri? Recimo, da
sem bil tako navajen, dolga leta sem tako Zivel,
sedaj pa pridem v sistem, ki je za vse enak, kjer
ni proslora za moje posebnosti, za moje Zelje.
Nobenega dvoma ni, da se negovalci, oskrbo-
valci v slovenskih domovih zelo trudijo upostevati
pravice in posebnosti posameznih stanovalcey,
toda vpeli so v sistemu, polnem pasti, kjer je
ogromno stvari naravnanih predvsem na usta-
novo in ne na uporabnike. 1o je zame sistemsko
Zanemarjanje, sistemska zloraba. Seveda na mikro
nivoju marsikatero sistemsko zlorabo kompenzi-
rajo delavei doma s svojim pozrtvovalnim delom.
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Povedal bom pa $e en primer zlorabe, to je
zloraba pictete, spostovanja do pokojnika. Po
pravilniku o minimalnih tehni¢nih zahtevah za
izvajalce socialnovarstvenih storitev mora imeti
dom poseben prostor za umrlega 7 lo¢enim
izhodom iz doma. Da ima poscben prostor za
umrlega, je nekaj normalnega, saj imajo domovi
preteZzno vecposteljne sobe, Kjer pokojnika ne
morejo imeti do prevoza v mrlisko veZico kraja
pogreba. To, kar se mi zdi vpradljivo, je odnos
do pokojnika. V' katerem stanovanju ali hisi
odnesejo pokojnika skozi zadnja vrata? Skozi
glavni vhod je prisel v dom 7za starejie, skladno
s spostovanjem bi morali pokojnika odnesti
tudi skozi glavni vhod oz izhod! In ne skozi
locen, pogostokral malo skrit izhod. Podobno
kot dovazamo po poscbni servisni poti Zivila,
odvazamo pa smeti, odpadke. Tukaj ne gre zgolj
za normalizacijo postopkoy, temved razvredno-
tenje dostojanstva, Ceprav umrlega. Na simbolni
ravni to veliko pomeni! Ko smo v drugih drzavah
pogosto razpravljali o dostojanstvu umrlega, so
vedno poudarili pravilo: skozi glavni vhod pride
stanovalec v na$§ dom, skozi glavni vhod/izhod
ga odnesemo i7 nasega doma. To je dostojanstvo.

RAMOVS: Drugi vidik dostojanstva
je Clovesko sozilje med Gudmi v domu in
postavijanje od pokojnega. Ce je nekdo vkljucen
v skupnost ali v sodobno gospodinjsko skupino,
se tudi ljudje, ki ostajajo, morajo clovesko
paostoviti od njega: zaposleni, ki so zanj Clovesko
skrbeli, in drugi stanovalci, ki so tudi sami
sorazmerno blizu svoje smrti. Slovensko izrocilo
ima o cloveskem postavijanju od wmrlega dobre
izkusnje in tudi danes jih poznamo. Trstenjak je
npr. umrl doma zgodaj zjutraj in ves dan leZal
na svoji postelji, kjer.se je od njega postovilo na
stotine znancev in bliZnjih.

IMPERL: To si dobro omenil! Takih drobnih
stvari, kjer zaznamo zanemarjanje, je cela vrsta,
tudi slovo. Negovalno osebje se zelo trudi, toda
ko sc pri izobrazevanju pogovarjam z negovalci,
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mi povedo: »Jaz nimam ¢asa sedeti ob stanovalcu
in se mu dodatno posvecati, muomogoditi posla-
vljanje.« Svojei so vkljuceni ali pa ne. Vpradanje
je, kako sistemsko vkljuciti svojce v Zivljenje v
domovih in kaj doZivljajo npr. v takih situacijah,
Recimo, moja mama, ki je nastanjena vdomu za
starejde, umira v triposteljni sobi. Kot svojec se
v sobi od nje poslavljam, spremljam v zadnjih
trenutkih njenega Zivljenja. 7 vsemi svoji Custvi
in obcutji sem na razstavi drugim, ki z mojimi
stiskami in Zalovanji nimajo ni¢ skupnega. Ka-
kéna razlicnost Custev je v tem prostoru: mama,
ki umira, jaz, ki se od nje poslavljam, zraven
pa dve osebi s povsem drugimi potrebami in
Custvovanji.

RAMOVS: Gre torej za obéulljive situacije,
na katere pa pogosto ne pomistino.

IMPERL: Pri izobrazevanjih rad povem
primer doZivljanja nove/ga stanovalke/ca ob
prihodu v dom za starejfe. Vzemimo, da je to
petinosemdesetletna gospa s podezelja. V svo-
jem Zivljenju je bila dvakrat v bolnici, $c nikoli v
hotelu. Zivela je vvaskem okolju, vpeta v odnose
lastne druZine, na potovanja, razen k sorodni-
kom, ni hodila. Velik del njenega Zivljenja se je
vriel okoli gospodinjenja, to je bilo okolje njenih
obremenilev, pa tudi veselja in uspehov. Sedaj je
onemogla, svojci je ne morejo ved oskrbovati.
Prisiljena je oditi v dom za starejse. Kaj se zgodi
ob prihodu v dom? Vrata v dom sc aviomatsko
odprejo. Pred njo je velik prostor, avla doma. §
heerko, ki jo je pripeljala, se priblizata velikemu
pultu - héerka pravi, da je to recepcija. Osebi
za pultom povesta, zakaj sta prisli. Ko ¢akatla na
socialno delavko, se usedeta na stole, postavljene
ob steni. Medtem ko cakata, je mimohod oseb v
uniformah - belih, modrih ...; najprej se ji pojavi
slika bolnice, tam je Ze nekaj podobnega videla,
Vendar je o nekaj, ¢esar ne more povezovali 2
izkusnjami iz okolja, od koder prihaja. Cez nekaj
minut pride v belo obleéena oseba, jo prijazno
nagovori in pravi, da je socialna delavka. Zaéne
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se pogovor, vendar opazi, da se socialna delavka
pogovarja bolj s héerko kot z njo. Res je malo
naglusna, vendar e je imela doma kaksne obiske,
se je vedno pogovarjala sama, brez posrednika.
Pogovor se izteka in socialna delavka povabi go-
spo in héerko, da jima pokaZe sobo, kjer bo gospa
prebivala. Ker je ta v 3. nadstropju, se odpeljejo
7 dvigalom. Doma lega seveda ni imela, zdi se ji
pa kar zanimiva voZnja, le da se éuti utesnjeno,
obenem pa pomisli, kaj ¢e bi se mi tu notri kaj
zgodilo in bi bila sama. Sre¢no prispejo v 3. nad-
stropje, na levo in desno zagleda dolg hodnik s
klopmi ob steni. Kar nekaj starostnikov sedi na
njih in srepo zre predse. Na poti do sobe socialna
delavka nagovarja na hodniku sedece stanovalce
in jim pripoveduje, da imajo novo sostanovalko.
Seveda to niso oscbe i7 njene vasi, vsi so novi,
neznani. Konéno odpre socialna delavka sobo,
kije, skladno z napovedjo v za¢etnem pogovoru,
triposteljna. Na eni postelji lezi stanovalka, druga
sedi na stolu ob mali mizici. V trenutku postane
napoved dejstvo in gospo presine miscl ler istoca-
sno negolovost in ob¢utek ulesnjenosti, saj doma
ni nikoli delila sobe z drugimi ljudmi, najmanj
pa s tujci. Potem pride ¢as kosila. Sostanovalka
je zadolZena, da jo pripelje v jedilnico. Vivelikem
prostoru je kar nacnkrat mnoZica stanovalcev in
posedejo jo za mizo Se z dvema drugima stano-
valkama. Pri sebi pomisli, ko bi vsaj sedela samo
7 mojo sostanovalko iz sobe, saj sem se 7 njo 7e
spoznala. Toliko novega naenkrat! Vozicek v
obliki zaboja (ogrevani vozicek) pripelje oseba
v uniformi oranzne barve do gospejine mize
in potegne pladenj, na katerem je pribor, juha,
solala, pa pokrit kroznik, ki ga oscba, ki servira,
odkrije, zazeli dober tek in nadaljuje razvoz po je-
dilnici. Zopet je za gospo povsem nova situacija,
doma je vedela vnaprej, kaj bo jedla, in ne samo
to, sama je pripravljala hrano. V zadnjem Casu je
to pocela héerka, vendar jo je pritem opazovala.
Pogovarjali sta se, tudi o tem, kaj in kako kuha,
vonjave pri kuhanju so jo pripravile na obrok,
na mizo je dobila juho v posodi, iz katere jo je

zajela toliko, kot si je Zelela itn, Ko je pojedla,
pride ponovno servirka, odnese na pladnju, kar
je ostalo, gospa s svojo novo sostanovalko odide
nazaj v sobo. V naslednjih dneh dozivi vrsto
novih Sokov. V kontaktu z njo se je izmenjala
cela vrsta oseb, ki so jim rekli sestra, negovalka,
bolni¢arka, delovna terapevika, fizioterapevika,
vodja ta in ona. Vendar nobena ni rekla, gospa,
jaz bom pa z vami vsak dan, jaz bom vasa druga
héerka, ki bom skrbela za vas. To bijibilo znano,
izkudnjo o tesnejdi navezanosti je imela, preden
je prisla v dom. Zakaj gredo tukaj vsi mimo nje,
kot da so na prehodu, vsak nekaj opravi, pove,
nagovori in odide svojo pot. Pa tako sem si Zelela
lopline in blizine v svojih zadnjih letih!

7. zgodbo sem Zelel povedali, kakden prepad
je pogosto med svetom instilucije (naravnanosti
na ustanovo) in svetom stanovalca (naravnanosti
na uporabnike). Sodobnikoncepli institucional-
ne oskrbe seveda bistveno prispevajo k omilitvi
teh nasprotij.

NORMALIZACIJA PRI OSKRBI
STARIH LJUDI

RAMOVS: Kako pa je vse (o reSeno v
sodobnem konceptu gospodinjske skupine?

IMPERI: Kljuéna razlika med sodobnimi
pristopi in nagim v Sloveniji je v sistemskem
pogledu. V Sloveniji gledamo na (e stvari od
zgoraj navzdol, Imamo opredeljeno mreZo javne
sluzbe, po obsegu in izvajalcih. 7 mrezo dr7ava
od zgoraj opredeli obseg storitey za starostnike.
Drugace receno, obseg storitev ni odvisen od
obsega konkretnih potreb, temved od drZave
nadrtovanega obsega javne sluzbe. Skladno z
opredeljeno mreZzo imamo vislo izvajalskih orga-
nizacij, ki so se skozi leta razvile dokaj uspesno,
toda vse so, znotraj istovrsinih ustanov, gledano
programsko in konceptualno, med seboj podob-
ne. Tudi v poimenovanju. Govorimo o domovih
za stareje, posebnih socialno varstvenih zavodih,
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ustanovah za oscbe 7 motnjo vdusevnem razvoju
ali z motnjo v duSevnem zdravju. Torej imamo
monolite teh organizacij. Vse je sistemsko med
seboj prepleteno, tako po vertikali (drzava - iz-
vajalei) kot horizontali (skupnosti posameznih
tipov ustanov), predvsem pa je sistem samaoza-
dosten, ulirjen v neka »pravila« od zgoraj, ¢e bi
odmislil uporabnika, morda optimalen: drZava
doloc¢a»optimalno« mreze javne sluzbe, izvajalec
»oplimalno« refuje prostorske danosti ustanove,
kadrovanje, programsko zasnovo. Delamo torej
preteZno po naravnanosti »zgornjegac« drzave, ki
je obremenjena s poslanstvom »kompetentnegac
in »odgovornega, ter izvajalske organizacije, ki
skrbijo za vsakodnevno in perspektivno preZive-
tje. 'Te silnice so tako mocne, da »ne utegnemo«
pomisljati na bivalno okolje, vsebino dela, vrsto
kadra, organizacijsko kulturo in strukturo, uskla-
jeno z interesi, potrebami, pri¢akovanji, Zeljami
... uporabnika. V tej strukturni kompoziciji je
pomanjkljiva naravnanost na uporabnika, ¢lo-
veka, ki Zivi v ustanovi: kaj potrebuje nas upo-
rabnik, kaj bi bilo v njegovem interesu, kaksne
in kako izvedene storitve si Zeli? V ospredju in
vodilo razvoja ni razmislek, kaj predvsem je do-
bro za ¢loveka, ki v ustanovi Zivi. Prav tuje tocka,
Kjer se sodoben pristop razlikuje od klasi¢nega.
Glavno vodilo nove sistemske organiziranostiin
novih konceptov, ki se razvijajo v Evropi, je po-
gled skozi ocala ¢loveka, ki Zivi v ustanovi. Ko si
nadenemo ta o¢ala, vidimo stvari dokaj drugade.

RAMOVS: Kako se vidi skoznje?

IMPERL: Poglejmo 7 vidika koncepta. Zaradi
naravnanosli na uporabnika danes ne gradimo
ve¢ velikih ustanov, zaprtih totalnih organizacij.
Gradijo se ustanove za razliéne potrebe oskrbe
starejsih za 20 do 80 oscb. V teh ustanovah je upo-
rabnik prepoznaven, ima svoje ime, svoj Zivljenjski
prostor, ki zadovoljuje tako potrebo po intimnosti
in zascbnosti kot tudi posocialnem druzenju v
manjsi, prepoznavni skupini. Ne glede na velikost
ustanove, so stanovalci umeséeni dodatno $e v

manj$e in pregledne bivalne enote ali skupine. V
takih Dbivalnih skupinah je od sedem do najved
dvanajst stanovalcey, po nacelu velike druzine,
kot so jo mnogi danadnji starostniki $e poznali.
V ludi predhodnih izkudenj je bivalna cnota 7
majhnim stevilom stanovalcev dokaj normalna.
‘Tudi iz psiholoskega oz. socioloskega vidika vemo,
da skupina nad dvanajst ni ve¢ ena, ampak se deli
naveé podskupin. Nived enotne povezovalne ko-
munikacije. Ce hoemo normalizirati Zivljenje v
ustanovi, moramo imeti manjse skupine. Nadalje,
v Franciji so ze okoli leta 1970 uporabljali izraz
Cantous, pojem, ki je izpeljan iz besede ognjisce
o7. $tedilnik, Zivljenje v domu za starejse naj bi
bilo skoncentrirano okoli $tedilnika, gospodinj-
stva. Za razliko od klasi¢nih domov za starejde,
decentraliziramo centralno kuhanje in centralne
jedilnice; le-to uvedemo vvsako bivalno skupino. S
tem pripeljemo domadnost in normalnost v vsako
skupino; tem skupinam pravimo gospodinjske
skupine. Gospodinjstvo pripeljemo v Zivljenje
skupine ne glede na to, ali lahko starostnik e kaj
prispeva s svojim delom; ali lahko sodeluje pri
lupljenju jabolk, krompirja ... to ni pomembno.
Ce mu fizi¢na kondicija omogoca, sodeluje, lahko
pa samo opazuje, vonja, poslusa. Tako se ustvarja
poscben psiholoski prostor, prepojen z mnoZico
njim znanih vsebin iz preteklosti.

RAMOVS: Kako pa naj pripeliemo prejsnje
Zivljenje v dom za stare ljudi?

IMPERL: Obstaja veliko moznosti. V predd-
verju doma, neposredno po vstopu skozi glavni
vhod, je lahko 7a vsakega stanovalcalocen postni
nabiralnik, tako, kot ga je imel doma. Ce ne more
samostojno do nabiralnika, npr. zaradi izrazi-
teje demence ali negibnosti, lahko morebitno
prispelo podto iz nabiralnika vzamejo svojei ob
obisku ali pa referenéna oscba stanovalca. Vendar
je v zavesti stanovalca, da ima, tako kot je imel
doma, tudi tu svoj nabiralnik. To je malenkost,
pa vendar odraza normalnost v smislu tistega,
kar je imel pred prihodom v dom. Podobno
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lahko razmisljamo pri opremi v sobi. Praviloma
je samo negovalna poslelja z noéno omarico lasl
uslanove, drugo se v dogovoru z njim in svojci
prepelje od doma: [olelj, na kalerem je doma lako
prijetno posedal, ali dvosed 0z. kavé, na katerem
je rad pocival, kako omarico, kredenco, obesal-
nik, karkoli Ze, kar spominja na Zivljenje doma.

Celrla generacije arhitekture domov za slareje
lo¢i glede namembnosti v sklopu gospodinjske
skupine dva lipa proslorov: javnega in zascbnega.
Javni prostori so skupinska kuhinja, jedilnica oz.
namescena jedilna miza, dnevni prostor s fotelji,
kavéem. Praviloma je iz skupnih prostorov skupi-
ne izhod v park; ¢e je skupina v nadsiropju, pa v
dovolj veliko leraso z nekaj mizami in stoli, kamor
lahko gredo slanovalcei na zrak, v stik z naravo.
V dnevne prostore skupine lahko na poscbnih
posteljah ali prilagojenih lTeZalnikih pripeljcjo
za nekaj ur ¢ez dan udi nepomiéne stanovalce,
da spremenijo prostor svoje sobe in so delezni
vsaj nebesedne komunikacije. V teh prostorih jih
dosczejo vonjave pri kuhanju ali so zgolj pasivni
opazovalci dogajanja v skupini. Na drugi strani pa
imamo zasebne proslore slanovalceey, o so njihove
sobe, ki so praviloma enoposteljne.

Pogostokral od nasih negovalcev slisim: »Nasi
stanovalci najbolj uzivajo v tri- ali $liriposleljnih
sobah. Odprejo si celo vrala sobe, da so v stiku
7. dogajanjem na hodniku.« To je ironijal V ved-
posteljnih sobah si morajo namred ustvariti to,
¢emur reéemo javno, inleraklivno, kier zadovo-
ljijo svoje socialne potrebe. Pri lem pa zgubijo
zascbnost, intimnost, mirno zatodisée, ko le-to
potrebujejo.

Seveda za talc koneept potrebujemo uslrezno
arhilekturo. To ni velik problem, tudi v Sloveniji
naj ne bi bil. Zgraditi dom ali ga adaptirati v stilu
Cetrte generacije je relativno enostavno. Tudi
stro$ki linanciranja inveslicije se zaradi lega ne
povecajo, saj nameslo vedjih centralnih strukiur
naredimo ved manjsih decentralnih. Ta preskok
lahko doscZe 7e javni razpis za pridobitev kon-
cesije oz, smernice ministrsiva ob gradnji oz.
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obnovi javnih domov. Ministrstvo za delo, dru-
7ino in socialne zadeve je to Ze naredilo. Dobili
smo nckaj novih domov, ki so po arhitekluri
zelo blizu Celrli generaciji. Problem, ki oslaja, je
razvoj ustreznega koneepta. Celo novi domovi
7 arhitekturo Cetrte generacije delajo v pretezni
meri po medicinskem in ne po psihosocialnem
konceptu normalizacije. Problemov na tem po-
dro¢ju nimamo samo v Sloveniji, je pa pri nas (o
Se poscbej aktualno. Se vedno imamo vodenje s
pozicije modi in izrazite hicrarhi¢ne odnose. V
tem konlekslu bi poudaril zakonilosl paralelnih
procesoy, ki se odvijajo lako na vigjem, drzavnem
ali nivoju ustanovitelja kot tudi na ravni izvajalca.
DrZava, kol uslanovilelj ali drugaée nadrejen v
hierarhiji odvisnosti, posega s pozicije moci, od
zgoraj. Ta pozicija modi se preslikava po principu
parale¢lnih procesov na raven posameznega doma
in posameznce organizacije.

RAMOVS: Pri nas je lastnica domov drZava,
zadnja leta pa je Sla v t. i. javno zasebno

partnerstvo s profitnim kapitalom in nekaj

malega s Karitas. Kako je s tem po drugih
drzavah, ki so glede tega bolj razvite?

IMPTRIL: Pozicija modi pravzaprav ne govori
o lem, da vodslveni kader ne komunicira z delav-
ci, ampak o lem, da je organizacijska struklura
zelo piramidalna, da ima vec¢ elaZ in da se v
mnogih kljuénih procesih pogovarja zgolj vvod-
stvenem limu. Tu sc opredeljujcjo procesi, izde-
lujejo nadrli, odvija sc analiza, brez vkljucevanja
(ali zgolj minimalno) vseh zaposlenih. 7 drugo
besedo, pojem ucede se organizacije poznamo
(coreli¢no ali pa tudine, prakli¢no praviloma ne
funkcionira. V lem smislu govorimo o problema-
tiki vodenja, ki ne zmore koraka navzdol, ki ne
zmore vzpostaviti horizontalne komunikacije z
zaposlenimi. V domu so namred vsi pomembni,
od receplorja do direktorja. Po drugi sirani ludi
delavei ne razmisljajo procesno oz. je procesna
naravnanost odsotna. Biti naravnan na procese
namreé ne pomeni samo njihovega izvajanja,
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temved spremljanje in analiziranje ter skladno s
spoznanji sprotno izbolj$evanje. Kontinuirano se
moramo spradevati, ali proces, ki ga izvajam, Se
ustreza potrebi, Zelji, koristi tistega, za katerega
delam. Ce tega ni, prehajamo v rutino. Vsak
delavee ali podsistem se ogradi na podrodje la-
stnega dela. Pri tem ne prihaja do sooblikovanja
procesov na ravni ustanove kot celote in tudi
ne do jasnih opredelitev odgovornosti. Pogosto
zaposleni raje vidijo, da je odgovornost »na drugi
strani«. Saj imamo $elico, nadrejenega, bo Ze ona/
on povedal. Ne dajemo pobud, izogibamo se
odgovornosti. Ta filozofija je skodljiva za razvoj
sodobnih konceptoy, v katerih je v ospredju ho-
rizonlalno povezovanje. Premalo volje in energije
posvecamo dogovarjanju, usklajevanju, ko pa je
to doredeno, pa bi morala nastopiti odgovornost.
Ce bi tako delali, bi bile posamezne delovne sku-
pine na nivoju posamezne skupine ali podrodja
dela delavno-organizacijsko, procesno, pa tudi
ckonomsko relativno samostojne. Njihova avto-
nomija in odgovornost sc vecata, za vodenje od
zgoraj je vsaj manj potrebe; bolj koordinacija,
supetvizija, razvoj, pa tudi kontrola.

RAMOVS: Pri normalizaciji nama
ostaja Se eno vprasanje. Rekla sva, da gre za
normalizacijo prostora, ko ima vsak svojo
sobo, vsi skupno in veliko bivalno kuhinjo,
podobno kot je to v druzinski hisi, da gre za
normalizacijo uravnoleZenosti med zasebnim
in javnim prostorom v tej hisi. Da gre nadalje
za normalizacijo dejavnosti okrog hisnega
ognjiséa, ko naj se v gospodinjski skupini dogaja
kuhanije, pranje, likanje. Morda bi spregovorila
$e 0 normalizaciji osebja. Torej o svojcih,
prostovoljcih, predvsem pa o hiSni gospodinji
- tej prezenini ali navzodi osebi, kot recejo v
nemskem prostoru.

IMPERL: Zaposlenih, kibi delovali na nivo-
jucclotnega doma, je v sodobnem koneeptu zelo
malo, razen zelo ozkega vodstva in servisnega
oscbja, ki prihaja v skupino po potrebi. Vse

drugo se odvija na ravni posameznih skupin na
nadin, da je oscbje dodeljeno posamezni skupi-
ni. Oscbje je v odnosih normalnosti tako, kot je
doma. Le-tu imamo star$a ali koga drugega, ki
je glavni gospodinjec; morda je to mama, stara
mama, sestra, pozneje héerka ali snaha. To je
vloga oscbe, ki je staremu ¢loveku blizu, od ka-
tere je v svoji onemoglosti odvisen in se lahko
vsak trenutek nanjo obrne. Ta oscba se ne boji
priblizati se staremu ¢loveku, nima pomislekov:
¢e pridem preblizu, me bo starostnik izkoristil,
¢e mu dam prst, me bo prijel za roko. Privo-
§¢ijo si blizine, neposrednosti, da res do obisti
prepoznajo duso tega ¢loveka, njegove navade,
biografijo, kako je prej Zivel, in ga skuSajo v
skladu s tem nagovarjati, imeti 2 njim odnose,
oblikovati dejavnosti. Torej bodimo normalni
tudi delavei na podrodju oskrbe in nege - tudi
to normalizacijo potrebujemo.

RAMOVS: Videli smo, da tudi servisna dela
v gospodinjski skupini, npr. (iscenje, prihajajo
od zunaj opravil vsak dan isti liudje, prav tako
zdravljenje in zdravstveno nego.

IMPERL: Da. Predvsem ¢idcenje in pranje
je podrodje, ki ga pogosto izvaja zunanji servis.
Vendar velja pravilo, da tudi v tem primeru v
dolodeno gospodinjsko skupino prihaja vedno
ista oseba, ki cisti ali prinasa disto perilo. V
nekem smislu se vkljucuje v koncept oz. delo
konkretne skupine, npr. ¢e je praznovanje roj-
stnega dne stanovalke, je soudeleZena pri tem
praznovanju. Za izvajanje zdravstvene nege ni
enotnega koncepta. V doloéenih primerih je to
organizirano centralno na nivoju doma, od koder
prihajajo ncgovalke/ci v skupine, opravijo svoje
delo in odidejo, v notranjo dinamiko Zivljenja
skupine se ne vkljuéujejo. V drugih primerih pa
integrirajo tudi zdravstveno negovalno oscbje v
posamezne skupine, kar pomeni, da so dodcljeni
konkretnim skupinam, kjer razen svojih speci-
ficno zdravstveno negovalnih storitev opravljajo
tudi ostala dela, predvsem na nivoju povezovanja
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skupine, izvajanja aktivnosti, bodisi gospodinj-
skih ali drugih.

Pred kratkim sem s skupino nasih direklorjev
obiskal dom ¢elrle generacije v Nemdiji, in direk-
tor ustanove je ponovno dejal: »Mi smo strokov-
njaki za Zivljenje, odnose, komunikacijo, jasno,
tudi za dobro oskrbo in nego; za druge aklivnosli,
kamonr sodi ¢ifcenje, pranje, nabava ... pa so boljsi
zunanji servisi, ki morajo biti integrirani vkoneept
doma.« Vodstvo in dom v celoti se lako osredolo-
¢ala na kljuéne procese kakovosti Zivljenja slarih
ljudi v domu, za kar so profesionalci.

RAMOVS: Tu smo Ze pri novem, zadnjem
vidiku normalizacije: kako ustanovo za stare
ljudi integrirati z okoljem. Okolje so ljudje iz
teh servisov, predvsem pa svojci in prostovoljci,
ki prihajajo v ustanovo. Na Intitutu Antona
Irstenjaka govorimo o medgeneracijskem
sredisCu in sodoben dom za stare ljudi je lahko
njegovo srce v krajevnem okolju, kajti vedno
bodo tudi onemogli ljudje, ki ne bodo mogli
Ziveli doma. Ce skupnost Zivi povezano z njimi,
je dom za stare ljudi za Lo skupnost velika
vadnica solidarnosti, in zato zdravi ljudje iz
okolja dobivamo od povezave z domom pray
tako, kot stari ljudje dobijo od nas. Ali obraino,
Ce kraj in ustanova pustita, da je dom za stare
azil, ki je v kraju izoliran, utrpi skupnost vedjo
Skodo zaradi zakrnevanja solidarnosti v ljudeh
kot stanovalci doma zaradi svoje osamijenosti.

IMPERL: Dobro si lo povezal in poimenoval:
gre tudi za normalizacijo navezovanja oz, mreze-
nja. Starostnik je namred¢ prisel v ustanovo iz do-
lo¢enega socialnega okolja, kjer je imel soseda ali
sosede in svoj krog znancev ler prijaleljev. Morda
je bil vkljucen v neko drustvo, Kjer je bil delezen
bogate socialne interakeije. Za mnoge domove
je usodno, da delujejo kol gelo, stanovalci Zivijo
v zaprli ustanovi, ki malo ali ni¢ komunicira,
sodeluje 7 zunanjim okoljem. Sodoben dom se
v nasprotju s tem vkljuduje v okolje, gre po poti
inlegracije, normalizacije povezovanja. Tako je

dom stic¢isée, kamor prihajajo ljudje iz okolja.
Morda je v sklopu doma bife, kavarna, kamor
zahajajo ljudje iz okolice tudi na posamezne
obroke hrane, v klubski prostor. Dom vkljucuje
prostovoljee, sem prihajajo kot zunanji sodelavei
ali udelezenci posameznih prireditev otroci iz
vricev in $ol, dijaki ter $tudentje na prakso, v
sklopu doma je svelovalnica za slarosinike, ki
Zivijo v okolju, dom izvaja razlicne polinstitu-
cionalne ali izveninstitucionalne storitve. Kako
Zlahino je, ko pridejo olroci iz vrica v dom. Kgj
se dogaja v dudah starih mamic, ko videvajo
olroke! Patudi, da popelje dom svoje stanovalee v
okolje. Kaksen od nagih domov se rad pohvali, da
popelie skupino slanovalcev na obisk v vriee. To-
vrsina inlegracija in povezava 7 okoljem pomeni
normalizacijo na nivoju ustanove. Slanovalcem
se moznost vkljuéevanja v okolje zavoljo bivanja
v uslanovi na la nacin kaj bistveno ne okrni.

RAMOVS: V. evropskih drzavah, ki so na lem
ipodrolju razvite, intenzivno uvajajo gospodingske
skupine, pri nas sedaj govorimo, da bi temu
dobremu razvoju sledili. Stanovanjske skupine za
miadino, ofroke in prizadete ljudi so tudi pri nas
splosno wpeljane Ze dvajset ali trideset let. Tam
je da normalizacija davno prej, ceprav so otroci
bolj prilagodljivi kot stari ljudje. 17 imajo za seboj
dolgo Zivijenjsko zgodovine bivanja v normalnem
stanovanju in osebnem soZitju, zato bolj
potrebujejo in imajo pravico Ziveli do zadnjega
v takem normalnem Zivljenjskern okolju. Kako
si razlagas to zamudo in anomalijo pri uvajanju
gospodinjskih skupin za stare ljudi v domovih?

IMPLERL: Najprej se je normalizacija bivanja
zadela pri mladini s lezavami v vedenju. Pred do-
brimi trideselimi leli se je la proces zacel razvijati
na podrodju oseb z motnjo v dusevnem razvoju
in nalo v dusevnem zdravju. Scle zadnjih petnajst
letse inlenzivno razvija na podrodju oskrbe slarej-
§ih ljudi. Pa ne samo to. Proces normalizacije na
podrodju oskrbe starejsih je v zadnjem obdobju
zaradi njence aklualnosli in druzbene obculljivo-
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sti celo prerasel predhodne vsebine na drugih
podrocjih (er se vse bolj usmerja vlokalno okolje
in v izveninslilucionalne oblike. Nacinov je vec.
Oskrbo in nego omogocamo ljudem na njihovem
domu ali pa delamo nove otocke oskrbe in nege.
Predvsem v mestnih okoljih se v krogu do liso¢
melrovvzpostavljajo v blokih ali drugih stanovanj-
skih naseljih oskrbovana, ali kot jim danes pravijo,
servisirana stanovanja, ki so povezanass srediscno
oskrbovalno tocko, odprio 24 ur na dan in vse
dneve viednu. V lej sredi§éni (o¢ki je tudi kuhinja
medsoseske pomodi, kjer nudijo svojo pomod pri
pripravi obrokov prostovoljci, starostniki pa sc
po Zelji »abonirajo« na lako pripravljeno hrano.
V lem smislu je zelo znan Biclefeldski model v
Nem¢iji. V kontekslu normalizacije razvijajo (udi
bivalne skupine npr. v pritli¢ju bloka, kamor lahko
iz neposredne okolice prihajajo v dnevno varstvo
oscbe z demenco. Ali pa je o celodnevna enola
7a osem slanovalcev, ki je povsem povezana z
okoljem, saj oscbe 7z demenco ostancjo praktic-
no v svojem Zivljenjskem okolju. Kaj je torej lu
bislveno? Druzbeno organizirano oskrbovanje
slarosinikov smo locirali v njihovo neposredno
zivljenjsko okolje, v njihovo ulico. Stari ljudje in
oscbe z demenco ne gredo zavoljo oskebe v uje
okolje, oskrba pride k njim. Provokativno reéeno,
perspekliva domov za starejde ljudi je v izvajanju
oskrbe starostnikov v njihovem neposrednem
okolju. Ne glede na to moramo biti realni. To velja
oz. bo veljalo za vedja mestna okolja, za manjsa
mesla ali vasi je perspekliva gradnja malih dom-
skih enot za najved dvajset ali trideset ljudi. Na
nivoju enote delujejo le oskrbovalei oz. negovalci,
ki neposredno delajo s stanovalci. Takih domov
pa je morda dvajsel, (ridesel pod enim vodjem in
eno ckonomijo. Vsaka vecja vas bi lahko imela
tako gospodinjsko skupino, in ko gre otrok iz Sole,
mimogrede obisée babico, ali héerka mamo, ko se
vraca z dela. 1o so sodobni koncepli. V severni in
srednji Tivropi so to Ze dogaja, preprican sem, da je
dobra perspektiva za nas, tudi 7Ze danes. Vzemimo
npr. Ljubljano, Kjer je precej$nje pomanjkanje

programov in mest vdomovih za starej$e. Kaksna
priloZnost je to za Ljubljano! Da bi preskodila
eno razvojno [azo, in namesto da gradi velike,
po konceplu zastarele domove, bi v posameznih
cetrtih vzpostavljala oskrbovalne tocke, kjer bi
bila nega in oskrba 24 ur na voljo starostnikom,
ki lam Ze danes bivajo, oz. bi za njih vzposlavili
dodatno novo mrezo oskrbovanih stanovanj. 'To
Dbi bilo posebno aklualno v sklopu gradenj novih
stanovanjskih nasclij in blokov. Bilo bi ceneje in
v konlekstu normalizacije.

RAMOVS: Namesio doma za 150 starih
ljudi torej 15:gospodinjskih skupin po blokih v
povezavi s 15 domovisci ali medgeneracijskimi
sredisci za oskrbo na domu, za dnevno oskrbo,
druzenje ... V. Bielefeldu, kjer to ze deluje, je
potreba po namestitvi v domove padia za 75%.
Celotno okolje, veliko kot Liubljana z okolico,

je postalo prijazno teko za stare ljudi kot za
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milude druzine. Vse skupaj je cenovao enako
ali Se ceneje za posameznika in skupnost kot pa
klasicna oskrba starih ljudi. In bolj je ekolosko,
saj imajo oskrbovalci, obiskovalci in vsi drugi,
s tem povezani, blizu sluzbo ali priloznost za
obisk, dosegljivo z nekaj minutami-pes hoje.
IMPLERL: Prav golovo. K temu bi lahko do-
dal, da v klasi¢nih domovih izgubimo do 20%
delovnega ¢asa samo z logistiko, s hojo osebja
po ustanovi. Kak$na zgresena organizacija za
sodobni ¢as, ki mora mislili na racionalizacijo
na vsch podrodjih.

VLADA JE ODGOVORNA
ZA SISTEM OSKRBE

RAMOVS: Sloventja je z dr. Bojanom
Accettom dozivela med leti 1960 in 1980
gerontolodki vzpon na vrhunski svetovni ravni,
7, bolnisnicno hotelskimi domovi smo bili pred
tridesetimi leti na konici svetovnega razvoja.
Toda svel je Sel mediemn naprej, mi pa smo
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ostali tam. Danes je Se vedno velinski lastnik
domov drzava, ki ne more razmisljati razvojno,
ampak administrativno, rigidno birokratsko.
Po letu 2000 je sla nasa drzava v juvno zasebno
partnerstvo, ko je postal lastnik novih domov
pretezno profitni kapital. V vazviti Evropi
lastnik ustanov za oskrbo starih ljudi ni niti
drzava — kveciemu lokalna skupnost —,se manj
pa profitni kapital. Domove lahko ustanavija

le civilna sfera. Zadnija leta imamo nekaj tega
tudi v Sloveniji, skoraj izkljucno pod okriljem
Karitas. Nemcija je zadnjega pol stoletja vzoren
primer.razvoja in sistema na tem podrolju, pa
Skandinavija, Danska ... Bi morda povedal
nekaj o lem, kako je z lastnistvom, upravijanjem
in vodenjem teh ustanov, da je Ze sam sistem
lahko naravnan razvojno.

IMPLERL: Vpra$anje meri na nekatere $ibkosli
sistema socialnega varstva v Sloveniji. Najprej
bi poudaril prednosti, ki jih imamo. Na splo§no
je stanje socialnega varstva v Sloveniji relativno
dobro, ne samo kar zadeva oskrbo starejsih ljudi.
Imamo centre za socialno delo, ki so na stro-
kovnem podrodju primerljivi z Evropo. Njihovi
koncepti dela so pestri, so iniciativni, v zadnjih
dvajsctih letih so naredili velike razvojne korake.
Prav lako imamo relalivno stabilno mrezo javnih
domov za stare ljudi in zadnje Case tudizasebnih.
Gledano 7 vidika mreze je na$ sistem dokaj sta-
bilen in po delezu nastanjenih v domovih smo
povsem na ravni Lvrope. Tudi ée pogledamo na
nekalera druga podrodja oz programe, ki so na-
stali po iniciativi predvsem posameznikov, mo-
ramo priznati, da pomeni to razvoj v pravo smer.
Zgled so na primer programi, namenjeni oscbam
po poskodbi glave. Posamezniki torej ugolovijo,
da za dolodene kategorije oseb ni ustrezno poskr-
bljeno in da zanje ni ustreznih programov. Nasli
$o nise potreb in uslvarili sodobne programe.
Zadnjalela imamo E-Qalin’, model za upravlja-
nje kakovosti ustanov v socialnem varstvu, kjer
je Slovenija v evropskem smislu zelo uspesna; ne
celola, pac pa so se posamezne ustanove na lej
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osnovi odlodile za procese kontinuiranih izbolj-
Sav. Vse Lo je pozitivno.

Imamo tudi veliko §ibkosti in nekaj leh si Ze
omenil v vpradanju. Odgovor bi poslavil Sirde.
Nas velik problem je v nerazvitem nevladnem
scktorju. Imamo dober drzavni sektor, Ki je stabi-
len. DrZava se trudi pri vzpostavljanju ustreznih
struktur, ni pa usposobljena, Se manj pa Lo prilice
njenemu poslanstvu, da vodi vsebine in procese.
Na podrodju socialnega varstva, predvsem mi-
slim na podrodje oskrbe starej$ih, bi moral bili
zalo mocnejdi nevladni seklor. Ta pa je, kol sem
7¢ dejal, preslabo razvit. Pri tem mislim na dru-
Slva, zdruZenja in druge civilne pravne subjekle,
ki so ustanovljeni kol neprofilni, z namenom
izvajati pomod, oskrbo, nego ter druge storilve
7a starejse ljudi. To so organizacije s filozofijo
naravnanosti na uporabnika. Tega scklorja nismo
dovolj razvijali. Edina tovrstna organizacija, ki
postaja na podrocju oskrbe starejsih v Sloveniji
prepoznavna, je Karitas, medtem ko se druge
nevladne organizacije zaenkrat $e ne vkljucujejo.
Nasa pot pluralizacije izvajalcev na podrodju
oskrbe slarejsih je $la po drugi poti: dobili smo
koncesionarje 7 drugacno filozofijo - filozofijo
podjetnistva. Prisli so iz kapitalskih krogov, iz
zavarovalniskega, gradbenega ali sorodnega po-
drocja. Prej sem omenil izjavo direklorja enega
nemskih domov 7a starejse, katerega ustanovitelj
je neprofitna nevladna organizacija, da so oni
strokovnjaki za Zivljenje, odnose, komunika-
cijo, nego ... V primeru nasih »podjelniskih«
koncesionarjev pa velja, da so strokovnjaki za
obvladovanje podjetniskih struktur, kamor sodi
predvsem ckonomija. Seveda tega ne moremo
oznacevati ¢rno-belo. Gre predvsem za osnovno
naravnanost. Prepoznali so, da je institucionalna
oskrba dobra ckonomska nisa, nisa profita. V za-
dnjihletih sem imel veliko opravka z nekaterimi
posamerzniki iz vrst koncesionarjev. Moram redi,
da sem princkaterih prepoznal izrazito pozitiven
odnos do sodobnih vsebin in konceptov oskrbe
starejdih, vendar so vpeli v kapital, ki ga morajo
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za izgradnjo doma najprej pridobiti, nato 8¢
odplacati. Zakaj je lemu lako in zakaj drZava ni
poskrbela za vire (inanciranja in s lem razbre-
menila koncesionarja, posledi¢no pa stanovalca,
ki bo skozi oskrbni dan to odpladeval, je drugo
vprasanjc. Dejstvo je, da imamo sedaj v Sloveniji
seklor koncesionarjey, ki pri svojem delu tezko
razmiljajo o naravnanosli na uporabnika, saj je
njihova optika ckonomija in pri mnogih profit.

Na drugi slrani imamo drZavne domove. lTudi
tu vidim teZave. Z njimiupravlja drzava, kar po-
meni, da jim doloca kurz, posega v neposredno
izvajanje predvsem 7 dolo¢anjem ali predpisova-
njem izhodis¢ ali pogojev za delo, zlasti na po-
drodju normativov, kadrovske politike in izbora
(dolocanja) vodslva - ne samo direklorja, tudi
niZjega nivoja. Isto¢asno je drzava oz, pristojno
ministrsivo konlrolor, ki nadzoruje dejavnost.
V 1ch domovih lorej isti subjekt soupravlja in
nadzira. Doloca ceno in pravila igre, ki izvajalca
zelo omejujejo pri delovanju in razvoju. Drzava
je po naravi zakonodajalec, (o pomeni, da doloca
cilje, ki jih moramo dosegati, in garant zakonilega
izvajanja. Nadine, kako (o dosedi, pa doloca stro-
Kka, torej izvajalec. V primeru drzavnih domov za
starcjse se 1o neproduklivno prepleta.

Ponovno poudarjam, na podro&ju oskrbe
slarej§ih nam manjka neprolitni nevladni seklor.
V Nemdiji $e danes veljaleta 1954 sprejeti zvezni
zakon, ki doloca vrsto organizacij, nosilcev teh
dejavnosti. Zakon navaja sedem nevladnih orga-
nizacij, katerih poslanstvo je oskrba in nega starih
ljudi, denimo Delavska dobrodelna organizacija,
Karitas, Diakonija, Judovska dobrodelna orga-
nizacija ... Samo le, ali nevladne organizacije,
ki se vkljudijo v eno od njih, lahko ustanavljajo
domove 7a stare ljudi. Vzpostavili so neprofitno
in interesno profilirano bazo 7a razvoj podrodja.
‘Tako imajo organizacijc, uslanovitclje 2 razlicnim
§levilom domov za slarejde, redki so giganli.
Vodstvo organizacij je naravnano zgolj na razvoj
tega podrodja, zato intenzivno sodelujejo s svo-
jimi domovi, poskrbijo za pluralnost programov

znotraj lastne mreze ustanov, njihova filozofija,
poslanstvo se ujema s filozofijo 07, poslanstvom
posameznih domov. Praviloma je v ospredju na-
ravnanost na uporabnike. Tako so domovi vpeli
vnenchni razvoj, prilagojen potrebam, Zeljam in
koristim uporabnikov.

Kol receno, imamo v Sloveniji probleme Ze
na struklurni ravni, imamo dva tipa izvajalcev,
vsakega 7 doloc¢enim minusom. $ tem ne mislim
ni¢ slabega o domovih kot takih, temved to, da
po svoji osnovni naravnanoslti in [ilozollji nista
niti drzava kot upravni organ nili zasebni kapital
s svojo usmerjenostjo na poslovni dobi¢ek narav-
nana na uporabnika. Ugotavljamo tudi neustavno
situacijo. Investicijski kapilal v koncesionarskem
domu odplacuje stanovalec, drzavni dom pa je
zgrajen s sredstvi vseh davkoplacevalcev. Obre-
menitve stanovalcev v enih in drugih domovih
s0 lako neprimerljive. Kr$ena je osnovna pravica
do enakopravnosti.

RAMOVS: Podobno, kot je nacelna
neenakopravnost, da ima tretjina onemoglih
starih ljudi, ki so v domovih, neprenehoma
zagolovljeno vso zdravstveno nego iz javnega
denarjo zdravstvene zavarovalnice, medtem
ko je ostali dve treljini, ki sla v domacdi oskrbi,
nimata. Tudi {o je verjelno protiustavna
neenakopravaost.

IMPERI: To neenakopravnost Zeli odpraviti
zakon o dolgolrajni oskrbi, medlem ko prej
omenjenc ne. O¢itno se drzava zaveda problema-
Li¢nosli resitve problema: ali bi morala nameniti
ved javnih sredstev za izgradnjo tudi koncesijskih
domov, kjer ima lezave zaradi lasini§lva tako
naslalih domov, ali pa vzposlavili enoten sislem
placevanja kapilala, ne glede na (o, ali je dom
zascben ali drzaven. V Lvropi sta v glavnem dva
modcla kritja stroskov kapitala. Ce si izvajalec
javne sluZbe (po nase koncesionar), ki jo lahko
izvajas samo na nepridobitni osnovi, dobis od
drzave, praviloma skozi ob¢inski ali dezelni pro-
racun, nepovralna sredstva v visini od 50 do 75%,
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7a manjkajodi del pa zelo ugodne kredite, Tako je
uporabnik minimalno obremenjen s plaéevanjem
kapilala skozi oskrbni dan. Drugi model, ki ga
zadnji dve leli razvijajo tudi v Nemciji je, da se
cena kapitala Steje v oskrbni dan, vendar enako
privsch domovih. Visina kapitala, ki sc uposteva
73 izracun obremenilve oskrbnega dne, je od-
visna od amorlizacije slavbe. To pomeni, da je
privsch novih domovih stanovalec obremenjen
s pladilom investicijskega kapitala do priblizno
25% ccelotne dnevne cene, kamor $lejemo vse
stroske bivanja, oskrbe in nege. Vsako lelo,
skladno 7 odpla¢anim kapitalom, sc visina oz.
odstotek, ki ga placuje stanovalee, sorazmerno
zmanj$a. Le-1a se ponovno zveda, vendar le do
dolocenega odstotka, ¢e dom z novo inveslicijo
zveda kakovost ali obseg izvajanja storitev.

RAMOVS: lorej so stari domovi, ki ne gredo
v nove investicije, lam veliko cenejsi.

IMPERL: Da. Vendar cenovne razlike niso na
osnovi vrsle ustanovitelja oz. njegovega pravnega
statusa, temved pri vsch enako, na osnovi odpla-
anega kapilala. Pa $e nekaj moram poudarili. Ce
dajemo kot primer Nemcéijo, Ceprav je to bolj alj
manj pravilo v drzavah zahodne Evrope, je deleZ
stanovalcey, katerim drZava oz. obéina placuje ali
doplacuje oskrbo, nad 80%. Tako na nek nacin v
vedini primerov skozi »zadnja vrata« dopladuje
investicijo drzava oz. obdina, dezela. Nemci so
izbrali 1a nadin, ker se jim zdi pravi¢nejsi, po
drugi strani pa pregleden in lahko bi rekel, tudi
cnostaven.

OSKRBA STARIH LJUDI PO
EVROPSKIH DRZAVAH

RAMOVS: Ali lahko navedes primerjave
med evropskimi drZavami - zlasti bolj vzorine,
kako imajo urejeno to podrocje?

IMPERL: Avslrija ima, z vidika pristojnosti
in razvojnih konceptlov, oskrbo slarejsih urejeno

zelo decentralno, razliéno glede na posamezno
zvezno dezelo, le-teh je devet. Nemdija je po
Stevilu prebivalstva glede na Avstrijo ved kol
desetkral vedja in ima Sestnajst zveznih deZel. V
Avstriji opazam, kljub majhnosti med regijami,
vedje razlike v konceptih, pogojih, ustanovi-
teljstu kot v Nemdéiji. Avstrijska znacilnost je
raznolikosl: na Stajerskem sre¢amo zelo majhne
domove, do 40 ali 50 stanovalcey, lastniki so zelo
pogosto lizi¢ne oscbe, Dunajima velike ustanove,
do 300 stanovalcey, ki so v veliki lrans{ormaciji,
saj so bili grajeni za relalivno cile starostnike,
danes pa jih je vse ved 7 visoko stopnjo nege ali
dementnih. Lastnik velikega dela teh domov je
Kuratorij dunajskih domov za upokojence (Ku-
ralorium Wiener Pensionisten Wohnhiduser),
ki je javno-zascbna organizacija. Na Tirolskem
in Salzburskem so relalivno manjsi domovi, tu
je veliko bolj viden razvoj sodobnih konceplov.
Priblizno polovica domov v (eh dveh zveznih
dezelah je obéinskih, ostali so v rokah nevladnih
organizacij. Zadnja leta je opazen premik oz
prenos obéinskih domov v upravljanje nevla-
dnim organizacijam, lastnina objekta pa oslane
ob¢inska. Spoznanje pag, da obdine niso nosilke
filozofije, primerne za izvajanje oskrbe starejsih.
Za Avstrijo je znadilno, da ima zclo dobro razvile
ambulani(ne oblike oskrbe na domu. Ce pri nas
vprasamo, kaj dela zavod ali enota za oskrbo na
domu, nastejejo le nekaj storitev, Ce pa vpragamo
na Dunaju ali Salzburgu, navedejo najmanj tride-
sel do peldeset storitev, ki jih opravljajo: od taksi
sluzbe za starostnike, ki je cenej$a od obicajnih
taksistov, do spremljanja v gledalisée ali po na-
kupih, do seveda socialne oskrbe in zdravsivene
nege. 'le organizacije imajo praviloma organizi-
rane prostovoljee, ki jih vkljucujejo v svoje delo.

Avstrija je tudi zelo ckologko usmerjena.
Domovi so energetsko varéni. Lansko leto sem v
Avslriji obiskal dom, ki je zgrajen v celoli iz lesa.
V Avstriji je na tem podrodju velik poudarck na
kakovosti, tam s¢ model upravljanja kakovosti
E-Qalin” mnoZi¢no uvaja.
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V Avstriji se ¢uti tradicija prof. Bdwina
Béhma in njegovega psihobiografskega nego-
valnega modela. Predlanskim so praznovali
25-letnico modela, ki poudatrja pomen osebne
zgodovine in oscbnosti (psihe), udeleZzenih v
nego. UpoStevati je treba ¢loveka, kakr$en je,
njegove potrebe, Zelje, navade, njegovo preteklost
in to vtkati v procese nege.

Razvoj v Nemdéiji moéno odlikuje normaliza-
cija oskrbe. Pri tem so §li njihovi razvojni in pro-
gramski produkti dlje kot v Avstriji. Bolj korajZno
in uspes$no. V Nemdiji je zelo velik poudarek na
razvoju dela 7z osebami 7z demenco. Nicol Rickard
je oblikovala $olo za integrativno validacijo. Nemci
so korajZzni mojsiri v razvoju neinstitucionalnih
oblik oskrbe v domadem okolju, kot je npr. znani
Biclefeldski model. V Neméiji mi je zelo vied
vpetost oskrbe v socialno okolje. V novejem casu
opaZam intenziviranje prostovolinega dela in skabi
za prostovoljce. Pred dvema letoma so v zakon o
dolgotrajni negi vnesli, da dobi vsak prostovoljec,
ki dela na mesec najmanj 39 ur, mesecno placilo v
visini 250 EUR. MnoZica upokojencev si napolni
vsebino upokojenskega Zivljenja 2 nekajurnim
delom vdomu za stare ljudi ali pomod¢i na domu.
S tem obogati svoje Zivljenje, predvsem v mestih,
Kjer ni toliko dela na vrtovih in podobo, po drugi
strani pa vsota 3.000 EUR letno za mnoge mlajse
upokojence tudi ni zanemarljiva. DolZnost zava-
rovalnice za dolgotrajno nego je kritje stroskov
uvodnega usposabljanja prostovoljcev, ki jih
organizira izvajalska organizacija. Govorimo o
prostovoljcih, ki ne izvajajo zgolj naloge druzab-
nistva, temved se vkljucujejo na podroéje izvajanja
socialne oskrbe 0z osnovne nege. Zato jih najprej
izobrazijo. 1a sodoben irend ima seveda tudi eko-
nomsko ra¢unico v smislu racionalizacije strogkov
dela. Gre za obéutljivo podrodje razmejevanja
»strokovnega« od »laiénegac, lodakaze, da priho-
dnja ekonomija ne bo vec prenesla vseh sedanjih
izdatkov za izvedbo oskrbe starejsih. Tu so Nemci
zelo inovativni, verjetno najbolj med evropskimi
drZavami. Cena se na lej osnovi zmanjSuje, progra-

mi pa pridobivajo na pestrosti in so na nekaterih
segmentih, gledano 7 vidika zadovoljstva uporab-
nika, tudi kakovostnejsi. Nemci so tudi zelo modni
pri gerontolodkih rehabilitacijah. Imajo izdelano
mrezo gerontorchabilitacijskih centrov. Po kapi in
podobnih stanjih gre starostnik najprej za mesec
ali dva na rchabilitacijo, nato gre domoy, e lega
kljub temu ni sposoben, pa v ustanovo.

V Skandinaviji je fantasticno izdelana sub-
sidiarnost. Na Finskem se vse dogaja na nivoju
ob¢in oz. lokalne skupnosti, $e ved, lam so tako
naravnani na uporabnika, da imajo od obdine
do obcine pogosto drugalne strukture, politike
in programe. Njihove strokovnjake sem vprasal,
ali ni v nasprolju z nacclom cnakosli pravic, da
imajo v eni obdini tako, v drugi drugace po-
skrbljeno za stare ljudi. Njihov odgovor je bil:
»Veste, pri nas vsak Zupan toc¢no ve, da bo obstal
kot Zupan pri ponovnih volitvah samo, ¢e bo
oblikoval dobre socialne programe, prilagojene
slarostnikom te obcine.«

RAMOVS: Je tako v vseh treh skandinavskih
drzavah?
IMPERL: Pretezno. In tudi na Danskem.

RAMOVS: Kako pa je na Nizozemskem, v
Belgiji, Luksemburgu?

IMPERL: Nizozemska je valilnica novih
programov v Evropi. Glede tega so podobni
AngleZzem, le da je 1o na Nizozemskem nckaj bolj
splodnega, izdelano vec ali manj na vseh nivojih
in segmentih. Vse, kar sem dejal o normalizaciji,
je pri njih stara zgodba. Pred petnajstimi leti so
imeli obvezo, da mora vsak dom za starejse in
vsaka socialna ustanova imeli nek model upra-
vljanja kakovosti. Ze pred toliko leti so naredili
preskok poudarka s struktur na procese. Rezultat
je, da so danes toliko boljsi, kajti ko zdruZis struk-
turo in proces ter na obojem gradis vzajemno v
duhu ucele se organizacije, je rezullat bistveno
boljdi in bolj naravnan na ¢loveka, na uporabnika.
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Ramovs: Svica, Francija, Spanija,
Portugalska ...

IMPERL: Svica in Luksemburg sta deZeli, kjer
je vse narejeno najbogalejde. Tam stane oskrbnina
v domu za stare ljudi tudi do 5.000 ali 6.000 EUR
meseéno. Visok komfor( ni izjema, je povpredje,
najcenejdi dom je 4.000 EUR, medlem ko je v
Avstriji in Nemdiji povprecna mesecna cena doma
med 2.500 do 3.500 CUR. Da ne bo pomote, pri
lem mislim celolo: osnovno in socialno oskabo (er
zdravstveno nego. Recimo (rikratnik nase cene,
Svica in Luksembrug pa pelkralnik.

Spanije ne poznam, na Portugalskem so mo-
deliza nami. Islo v juZzni llaliji. ‘Te modele smo mi
imeli pred (ridesetimileti, bil pa sem presenecen
na Siciliji. Kljub nizkim strukluram je pri njih
drugaéna Kklima, vzdugje, medéloveski odnosi.
Vlada razrahljanosl, sprodc¢enosl, juznjaska dusa,
ki prinese ncko Zlahtnos( bivanja v domu, kljub
preprostostim, vecposleljnim sobam, slabi opre-
mljenosti. Ta odnos in vzdusje prevzame ¢loveka,
darece: »Konec koneev Zivljenje v (ch domovih ni
lako slabol« Spel smo pri procesih: lahko imamo
slabe struklure, slabe razmere, ampak ¢e imamo
dobre procese, dobre nadine, kako nekaj delamo,
lahko naredimo bistveno boljse.

RAMOVS: Kot pravi Winter, da je najboljsa
arhitektura in komfort s slabim osebjem in
programi zelo slaba ustanova, relativno slaba
arhitektura in sistem z zelo kakovostnimi
storitvami, osebjem in veduSjem pa zelo dober
dom.

IMPLERL: Ko re¢em storitev, mislim na dvoje.
Storilev je sosledje nekih aklivnosti, ki so pred-
pisane oz. jih doloca slandard slorilve, bodisi za
osnovno ali socialno oskrbo, nego. Drugo pa je
nadin, kako ta proces izvedem. Kakovost Steje,
predvsem glede na doseganje zadovoljsiva pri
uporabnikih, pri drugem. Pika na i je lorej ka-
kovost, ki se meri z zadovoljstvom ljudi; samo to
je prava kakovost. Ko je uporabnik zadovoljen v

svoji biti, v svojih osnovnih Zeljah, lahko reéemo,
da so nase storitve kakovostne.

RAMOVS: Kaj pa vzhodni, tranzicijski del
Fvrope?

IMPTERL: Poznam Cesko, MadZarsko, ITrva-
ko ... Povsod sem nadel programske clemenle,
za kalere sem lahko rekel: » o ste pa dobro nare-
dilit« Sicer je v teh dezelah nizji socialni standard
in precej neurcjen nadin financiranja; pogosto
krije drzava ali nek drug nivo siroske v domu
po »glavig, odSleje pa prispevek uporabnika, ki
ima relativno nizko pokojnino. Pred mesecem
sem Dbil v Budimpesti, kjer so mi povedali, da
jim je letos drzava zaradi splo$nega var¢evanja
enoslavno zmanjsala le(ni proracun za 30%. Take
uslanove so prisiljene v Zivolarjenje. Sem bil pa
7¢ prej$nja leta preseneden, kako so na nivoju
nckalerih pokrajin na Madzarskem poskrbeli za
varslvo pravic slanovalca v domu: uzakonili so
L. i. varuha pravic starejdih po okrajih. Ta mora
zelo pogosto (tudi do enkrat tedensko) obiskati
dom. Le-la mu mora zagolovili poscben prostor,
pisarno, kKjer opravlja pogovore s slanovalcl.
Predvsem ga zanima, kako stanovalci Zivijo,
katere probleme o7. tezave imajo, ali menijo, da
so jim Kje omejevane pravice ipd.

SLOVENSKI ZAKON O
DOLGOTRAJNI OSKRBI

RAMOVS: V zadnjih petnajstih letih je
vrsta drzav z zakoni uredila sodobni sistem
dolgotrajne oskrbe in njenega financiranja.
Pravkar se tudi slovenska viada odloca, da
konéno to uredi, potem ko sta Ze prejsnji dve
obljubliali in so bili pripravijeni predlogi zakona
za Siroko javao razpravo. Pomudiva se torej ob
tem slovenskem zakonu, ki bo imel epohalno
vrednost za ureditev sistema dolgotrajne
oskrbe v naslednjih letih, ko bo zaradi staranja
prebivalstva skokovito narascala potreba po
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oskrbi in negi. Kaksne so njegove prednosti
in slabosti vprimerjavi z zakoni evropskih in
drugih drzav, ki so Lo podrocje dobro uredile?
IMPERL: Zakon o dolgotrajni oskrbi je goto-
vo znak pozitivne usmerjenosti nase druzbe pri
iskanju nacina financiranja stroskov oskrbe in
nege vseh, ki potrebujejo pri tem pomoc tretje
osebe. Trenutna vlada se je lako odlodila (osnutke
so pa oblikovale 7Z¢ prej$nje), dabo sofinanciranje
sloritev in programov za oscbe, odvisne od luje
pomodi, izvedla na enoten in pravi¢en nacin. Mi-
slim, da ima osnutek zakona o dolgotrajni oskrbi
vrsto pozitivnih stvari. Kljuéno se mi zdi, da je
zakon vzpostavil oscbna upravicenja, lorej pod
enakimi pogoji imajo vsi ljudje cnako pravice do
obsega dolocenih storitev ali placila teh storitev.
Druga pozitivna stvar zakona je, da uvaja relativ-
no slabilizacijo virov financiranja. Le-ti bodo v
prihodnje vse bolj problemati¢ni, ¢e se ne bomo
kot druzba na to pripravili. Danes krijemo stro-
ke oskrbe in nege 7z dohodki pokojnin, dopladili
svojeey, z oscbnim premozenjem, dodalno pa
krije stroske zdravsivene nege Zavod za zdra-
vstveno zavarovanje Slovenije, vendar diferen-
cirano, le koristnikom storitev institucionalnega
varstva. V prihodnje bo (reba zdruZiti ved virov
{inanciranja in zakon je (o napravil: vzpostavil
je novo zavarovanje za dolgotrajno oskrbo, vanj
je vkljugéil vse dosedanje vire iz zdravstvenega in
pokojninskega zavarovanja, ki so bili namenjeni
oskrbi in negi, ter prorac¢unske vire iz davkov. To
je pozilivno. Daobro je tudi 1o, da zakon prinasa
perspektivo starej$im in drugim ljudem, ki so
zaradi invalidnosti odvisni od tretje oscebe, da
bodo lahko kakovosineje Ziveli. Zakon je razsiril
polje izvajalcev dolgotrajne oskrbe. Torej, da ne
govori o tem, da so izvajalci samo profesionalei,
ampak je vnesel tudi druge neprofesionalne ose-
be in izvajalee v domeno izvajanja dolgolrajne
askrbe. 'To je izredno pomembno in pozitivno!
V tem trenutku, v obdobju nastajanja zakona,
jebolj pomembno spregovoriti o pasteh zakona,

kaj je spregledal ali ni uposteval, kje se bodo
pokazale bistvene tezave pri njegovem izvajanju.

Generalno gledano je zakon prinescl oscbna
upravicenja. Upravicenec za dolgotrajno oskrbo
jevsak, ki potrebuje pomoé tretje osebe pri oskrbi
ali negi, ne glede na starost in vrsto storitve s po-
drodja dolgotrajne nege. Zakon lorej opredeljuje
polencialnega upravi¢enca in uveljavilev pravice,
na drugi strani pa polje potencialnih programov
ali storitev, ki zagotovijo potrebo upravicenca.
Tukaj je zadeva €isla in je tudi pozilivna osnova
zakona.

Problemali¢na pa je v zakonu predvidena pot,
kako pridemo od potencialnega upravicenca do
dejanskega koristnika. Veliko je pomislekoy, ali
so zakonske norme opredeljene tako, da lahko
govorimo o naravnanosti na uporabnika. Spet
smo pri osnovinem pojmu. Postopek bi moral
uposlevali interese uporabnika, kar pomeni, da
mu ne okrni dostojanstva, njegove pravice bi
morale biti na prvem mestu. Zalo izvajalci pod-
pornih procesov pri pridobivanju upravicenja
in pozneje ustreznih programov ali storitev ne
bi smeli bili pod okriljem zavarovalnice za dol-
gotrajno oskrbo kot institucije. Tu lahko prihaja
do konflikta interesov, ne glede na to, za kako
cli¢no ali strokovno se dolocena sluzba razglasa.

Resitev bi morali iskati v povezovanju z Ze
obstoje¢imi podpornimi sluzbami, ki so po eni
strani umeséene v sistemu, Ki je po svoji osnovni
naravnanosti na strani uporabnika, po drugi
strani so Ze doslej izvajali podobne storitve. To
$o0 nasdi cenltri za socialno delo. Le-ti Ze lela izva-
jajo t. i. prvo socialno pomod, prav tako imajo
zaposlenega strokovnega delavea, ki pokriva po-
drodje varstva slarej$ih. So tudi dobri poznavalci
na nivoju upravnih enot, kar pomeni relativno
prepoznaven, logisti¢no sprejemljiv prostor.
Cenlri so Ze prepoznavni, vzposlavljeno imajo
komunikacijo z okoljem, Se posebej Lo velja za
podeZelje. Imamo tudi sluzbe za oskrbo na domu,
ki Ze delujejo, imamo nevladne organizacije, ki
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delajo na tem podrodju: drustva upokojencey,
Karilas. Na veliko bolj enostaven, doslojanstven
in cenejsi nacin lahko orej pridejo osebe do in-
formacij o uveljavljanju oz. pridobivanju pravice
do dolgotrajne oskrbe, da ne govorim o potreb-
nih informacijah o polencialnih programih in
storitvah, ki so na voljo v ozjem ali §ir§em okolju
Za le namene ne polrebujemo novih sluzb, ki jih
zakon predvideva.

Naslednji spodrsljaj zakona je umeslilev
komisije L. in IL stopnje v zavarovalnico za dol-
golrajno oskrbo. Kako naj bo komisija neviralni
zastopnik pravic uporabnika, ¢e pa jo imenuje
zavarovalnica; samo po sebi je razumljivo, da $¢ili
o0z. zaslopa inlerese zavarovalnice. Zavarovanjc za
dolgotrajno oskrbo vzpostavljamo v dobro ljudi,
ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, in ne zaradi
inleresov zavarovalne inslitucije. Zalo mora bili
lako komisija L kol ludi 1L slopnje umeséena v
nevlralen sistem, ki bo zastopal predvsem inle-
rese uporabnikov.,

Zavarovalnica mora bili pristojna za finan-
ciranje in konltrolo linanciranja, (o je njena do-
mena in ni¢ ve¢. Naredili smo kljuéno lezavo za
naprej, pravi konflikt interesov. Zavarovalnica in
njenc sluzbe imajo inleres pridobivanija sredsley,
racionalno uporabo le-teh in konltrolo, da ne bo
prihajalo do zlorab pri koriscenju sredslev. To je
njihova pristojnost in interes. Vsi udeleZeni pa so
zainteresirani dati uporabniku maksimalno mo-
Zno v skladu z zakonom. Kdo pa pravi, da le nove
sluzbe koordinalorjev v okviru zavarovalnice kol
institucije ne bodo ravnale v korist uporabnika?
Ne gre za to! Ljudem, ki bodo izvajali zakon, 1ah-
ko zaupam, problem je konflikl inleresov, ki je v
ozadju. Enako velja za izdelavo zakona. Konllikl
interesov nastaja, vkolikor zakona ne pripravljajo
strokovnjaki za dolgotrajno oskrbo enakovredno
s strokovnjaki za zavarovanje. Slrokovnjaki za
dolgotrajno oskrbo morajo bili kol zagovorniki
uporabnikov udelezeni pri pripravi zakona, V
sedanjem Dbesedilu tako neuravnoteZenost 7
nesmisclnim poudarkom na administrativnem
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delu zakona gkodi njegovim vsebinam z vidika
uporabnika. Kljuéen problem vidim v preslabem
uposlevanju naravnanosli na uporabnika, da
prihaja do konllikla interesov. Organizacije so
ustanovljene 7 razliénimi nameni in razlicnimi
interesi, vsaka mora zastopati svoj namen, ne pa
namen drugega, ker bo v lem primeru vedno
imela v ozadju svoj lasini namen in lasini interes.

Naslednja velika teZava v zakonu je neracio-
nalno trodenje sredstev. Cudim se, da je sodobni
zakon padel na (¢j tocki. Vrsto procesov zakon
naprli novim administralivnim strukluram in
sluzbam. Ze (o, da dela nek koordinator indi-
vidualni nalrt zunaj izvajalske organizacije, je
povsem zgreseno,

RAMOVS: 1o je res bulalska
administrativna sociale po nalelu: e sam ne
znam (oskrbovali), bom pa druge ucil in jim
izhiral, kaj je dobro zanje!

IMPERL: Kaksen individualni naért lahko
naredi tak koordinator za dementno oscbo!?
Klju¢no vprasanje je namre¢, ali sploh imamo
ustreznega ponudnika v okolju. Ce ga imamo,
bodo stari ljudje s svojci z lahkolo izbirali pro-
gram in izvajalca. Nekdo bo ostal doma in koristil
storilve osebe A ali izvajalske organizacije za
pomod na domu, drug se bo odlo¢il za instituci-
onalno oskrbo iz poznanih razlogov. Nove admi-
nistrativno tehni¢ne strukture koordinatorjev, ki
jih predvideva zakon, so locirane predaled, da bi
lahko poznale ljudi, njihove polrebe in Zivljenjsko
okolje, slale pa bodo kar nekaj milijonov na lelo.
Ce damo le del sredstev 7a ojacanje obstojecih
struktur, prihranimo lepo vsolo denarja. ‘Toda,
za bozjo voljo, &e smo zagovorniki dobrobiti
uporabnika, namenimo zavarovalniska sredslva
predvsem 7a storitve oskrbe, ne pa za birokratske
sluzbe, ki bodo veckral opravljale nepolrebne
postopke.

RAMOVS: Ta nacin preprecuje tudi
razvoj. Le-la se dogaja samo, Ce so izvajalske
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organizacije financno in sistemsko motivirane,
da odpirajo ter nacrtujejo razvoj. Ce pa

nek psevdo strokovnjak, ki je ze od zadetka
administrator - za prakso oskrbe in njen razvoj
torej »butalski kovac« -, Ce ima ta domeno v
nacrtovanju, je razvoj zablokiran.

IMPERL: To je moj lre(ji klju¢ni pomislek ol
zakonu. Prvije bil, da nismo v zakonu naravnani
na uporabnika, drugi, da nismo racionalni, tretji
pa, da zakon ni razvojno naravnan. Skusal bom
pojasnili. Kaj sproZa razvoj? Obicajno ga uslvarja
trg, konkurenca ali pa odgovorna in eli¢no pre-
7eta stroka, ki ima dovolj manevrskega prostora,
razvojno naravnanost in seveda ustrezna sred-
stva - lake primere smo poznali v Skandinaviji.
Pokazalo se je, da je vendar le najvec razvojnih
pobud sprozil trg oz. konkurenca. Poglejmo, kaj
s¢ je zgodilo v Nemdiji po uveljavilvi zakona o
dolgolrajni negi. Podobno se je odvijalo ludi v
drugih drzavah. Ustvaril se je Lrg, kjer je na eni
strani uporabnik, okrepljen z dodatkom sredstev
za dolgolrajno oskrbo oz. nego, ki si i§ée primer-
ne slorilve, na drugi pa ponudnik z inlercsom,
prodali svoje storilve. 'To okolje samo po sebi
razvija nove programe, ponuja nove ponudnike
storilev. Tako se je npr. v Nemcdiji zacel izrazali
razvoj novih ponudnikov in programov. Izva-
jalei so namre¢ prepoznali, da bo $el uporabnik
k tistemu, ki je za primerljivo ceno boljsi, mu
nudi usluge blize kraju bivanja in je po obsegu
manjsi ler zalo deluje bolj osebno. Uporabniki
so zaceli iskati bolj$e ponudnike, boljde izvajalce.
Le-te najdejo na internetnih stranch, v kraju so
prepoznani, V. mestu s 50.000 prebivalei imas
najmanj lri ponudnike pomodi na domu, najmanj
pel ponudnikov institucionalnih oblik in §e druge
programe. Skratka, razvoj je spodbudil trg in tudi
mi ne bomo dosegli razvoja, ée ne bomo razvili
lovrstne misclnosli.

Seveda se moramo zavedali, da gre za izva-
janje javne sluzbe. To pomeni, da mora biti trg
zakonsko jasno reguliran in z¢lo kontroliran, da

ne pride do stranpoti ter zlorab uporabnika in
javnih sredstev, namenjenih oskrbi in negi.

Osnutck nascega zakona o dolgotrajni oskrbi
na Zalosl ne sproZa naslajanja razvojnih stralegij.
Se vedno smo unikum v podeljevanju koncesij
o7. glede vstopa v mrezo javne sluzbe zgolj na
osnovi podelitve koncesije - razen e gre za javni
dom, ki ga uslanavlja drzava neposredno. § lem
zakonom nismo naredili koraka naprej. Tudi v
Evropi poznamo dolo¢ene vstopne kriterije ali
pogoje, v glavnem so Lo v rangu nasih dovoljenj
7a delo oz, dejavnost. Pri tem je bistveno, kako
je omogocen vstop v polje izvajalcev slorilev
dolgotrajne oskrbe. Koncept koncesije je zastarel,
saj pomeni drzavno, lorej centralno nadrlovanje
obsega storilev, s tem tudi obsega uporabmikov,
ki so bili delezni slorilve. Drzava, lu mislim tudi
na zdravstveno zavarovalnico, je s podelitvami
koncesije regulirala obseg javnih sredstev, na-
menjenih za dolgotrajno oskrbo. DrZava je torej
posredno opredeljevala, koliko uporabnikov bo
deleznih nekih storitev ali programov. Ce sem
bolj zloben: drzava delinira, koliko je ljudi, ki
o polrebujejo. Zakon o dolgotrajni oskrbi pa
prinada drugo izhodidce oz logiko. Dodalek
7a dolgotrajno oskibo je dodeljen konkretnim
upravi¢encem, lorej ugotovitveni akt o potrebni
dolgotrajni oskrbi Ze opredeljuje obscg sredstev,
ki jih bo zavarovalnica izplacala. Ne potrebujemo
ved dr7avnih mehanizmov omejevanja obsega
sloriley, kol je lo pomenila koncesija. Za vslop
v mreZo izvajalcev javne sluzbe lorej ne rabimo
ve¢ koncesije, ampak dovoljenje za dejavnost.
Mrezo javne sluzbe se kontrolira z dovoljenjem
za dejavnost, in ne ved s koncesijo.

Bislvena razlika je vlem, da je pridovoljenju
za dejavnost vslop prosl. Seveda (udi v teh prime-
rih morajo zaradi interesov mreZe javne sluzbe
obslajali dolocene omejilve, npr. obéina ugolovi,
da nc potrebuje ved takih struklur ali programov.
Edini razlog, da posameznik ne dobi dovoljenja
7a dejavnost, kljub izpolnjenim pogojem, je, da
v mestu ni ve¢ proslora za lo dejavnost, zalo bo
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el drugam. Vstop za izvajalce v sistem je eno-
slaven: prosi za dovoljenje za dejavnost, in ée
izpolnjuje vse pogoje, ga dobi v dveh mesecih na
osnovi sklepa prislojnega organa. Zakaj je to po-
membno? Zaradi tega, ker se na tej osnovi veliko
hilreje razvijajo novi programi. Vstop v mreZo je
poenoslavljen. Jasno, da je tukaj strah obstojecih
domov: mi smo investirali, gradili, zdaj pa bo
prisel drug, bolj vitalen izvajalec in mi bo vzel
uporabnike. Spet smo naravnani na instilucije,
ne na uporabnika. Spel &ilimo instilucije, ne
pa uporabnike! Ce bi zakon §itil uporabnika,
bi rekli: »Oprosti, ée ti ne dajes takih storitev
in programov, ki uslrezajo Zeljam ter polrebam
uporabnikoy, bo§ propadel.« Pravkar sem bil v
Augsburgu, meslu 2 200.000 prebivalci, kjer ima-
jo vrsto izvajalskih organizacij za oskrbo in nego
slarcjsih: istocasno ko ustanovilelj, pri katerem
smo bili na ogledu sodobnega koncepta gospo-
dinjskih skupin, gradi nov dom, gresla v stecaj
dva domova drugih ustanoviteljev. Ko vprasam,
kje je lu logika, dircktorica pravi: »Logika je
preprosla. Miimamo naval uporabnikoy, ki Zelijo
na la nacin preZiveti svoj preostanek Zivljenja.«
Ne 7Zelijo ga preziveti na nadin, ki ga je ponujal
zaslarcl koncepl propadlih dveh domov. "o je
naravnanosl na uporabnika in ne na ustanove!
Na$ zakon ni napravil odlodilnega reza, naredil
je nelogiénost, ki onemogoda razvoj. To je velika
skoda. Sedaj je pri uvedbi zakona najvedja prilo-
Znosl za razvoj. Upam, da se bo v razpravitudito
spremenilo in sréno Zelim, da bi do tega prislo.

Se en problem je: kadri. Zakon ni¢ ne govori
o kadrih. Dal je okvir institucionalni oskrbi in
oskrbi na domu, torej oskrbi slarejsih, kjer je
placnik zavarovalnica za dolgolrajno oskrbo.
Zakaj ne govori o kadrih? Kdo bo delal nove
koncepte? Kdo bo delal kakovostne procese? Ka-
der! Smo vloc¢ki, ko prihajamo do spoznanja, da
nekega sodobnega koncepla ne moremo razvijali
ali izvajati, ker imamo preved rigidne kadrovske
normative. Tu je ovira za razvoj, prek Katere pri
nas scdaj ne moremo.
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RAMOVS: Torej je nas sedanji sistem
kadrovskih normativov tako rigiden, da
onemogoca razvoj.

IMPERL: Da, predvsem na podroéju oskr-
be in nege. Recimo, Avstrijei in Nemci imajo
normirano samo, da mora biti 50% in ved ka-
dra s koncano triletno poklicno $olo, bodisi za
zdravstveno nego ali oskrbo starejsih. Do 50%
jih je lahko z enolelno ali dvoletno dokvalifi-
kacijo, 7 raznimi certifikatnimi izobraZevanji
in podobno. Jasno, da mora bili za nego kader
kvalificiran, toda $levilo leh je bistveno manjse,
kot je v nasih normalivih. Zdravstvene nege v
ozjem smislu namreé sploh ni tako veliko, kot jo
imamo miv normalivih. Nase medicinske sestre
7 visoko izobrazbo na zalosl opravljajo dela, ki
sploh niso domena ravni njihove izobrazbe,
ampak dela oskrbovalke. Zaradi tega se dogaja
sprememba kadrov v smeri novih poklicey, ki so
veliko bolj kvalificirani za naloge, ki jih opravlja-
jo. Vzemimo gospodinje po nase ali prezen¢ne
osebe, kot jim pravijo Nemci; usposobljence so
za osnovno oskrbo oz. oscbno nego, gospodi-
njenje, kuhanje, prehranjevanje, komunikacijo,
odnose, vzdrZzevanje programov, za delo s svojci,
prostovoljci ... To so novi kadrovski profili, kiv
razvoju prihajajo v ospredje. Ob tem ne smemo
zanemarjali zdravslvene nege. Za o je polreben
kakovoslen kader, toda $teviléno samo toliko,
kolikor ga potrebujemo. Dokler nebomo pri nas
8li v reorganizacijo kadrovskih normativoyv, ne
moremo delati dobrega razvoja konceptov. To je
usodna ovira. Zal mije, da predvsem zdravsivena
zavarovalnica pri nas tega ne prepoznava Kot
oviro. V novem zakonu bi se v dodalni razpravi
Lo vprasanje moralo doredi.

V zakonu se razvojno gledano ludi malo
pise o prenosu na lokalno raven. Mi sicer ima-
mo pomo¢ na domu. Toda lokalna skupnosl
pri oskrbi starih ljudi in pri odgovornosti za
kakovostno slaranje $e dale¢ nima svoje prave
vloge, kot jo ima v razvitih dezelah, Se posebej v
skandinavskih.



Interviu

RAMOVS: Govorila sva o pomanikljivostih,
ki bi v prihodnje povzrocale tezave in razvojno
zaostajanje, Ce bi bil zakon o dolgotrajni
askrbi sprejet, kot je bil sedaj predlozen v jovni
razpravi. Nastel si tri njegove velike sistemske
pomangjkljivosti, sedaj si omenil Se dve njegovi
razvojni pomanjkljivosti. Bi morda sedaj navedel
konkretne resitve zanje po vzoru primerljivih
evropskih resitev?

IMPLERL: Visckakor bi gledal razvojno naprej,
v tem primeru govorimo o normalizaciji. Pri
decentralizaciji, pluralizaciji izvajalcev, prehodu
na lokalno raven ¢im blize uporabniku moramo
v skladu s tem usposabljati kadre. Mi imamo Ze
desclletja ved ali manj enak nabor kadrov, edino,
kar so naredili kadrovski lobiji, je zviSevanje
izobrazbene ravni, zlasti medicinskega oscbja.
Sli smo torej samo po vertikali navzgor, po hori-
zontali pa nismo §liza potrebamiljudi. Pridobili
smo visoko izobraZzen kader, ki ga v sedanjem ob-
seguv domovih ne potrebujemo. Seveda rabimo
dober zdravstveni kader, ki zna in zmore veliko
prakti¢nega. Vendar pri nas manjka kader za
suportiranje Zivljenja starih ljudi v ustanovi. Jaz
ne Zelim, da me v starosti v domu $tiriindvajset
ur obdaja zdravstveno osebje, kajti ne Zelim biti
v lrajni bolnici, ¢e nisem akutno bolan. Zelim
biti v kolikor toliko normalnem okolju. Naj me
obdajajo osebe, ki skrbijo za Zivljenje, za odnose,
7a komunikacijo, za razne aktivnosti, primerne
tem letom. Hkrali Zelim, da pride v mojo sobo
ali v mojo skupino specialist za zdravstveno nego
in mi nudi storitve s svojega podrodja; tega ne
more in ne sme izvajati kdo od prej omenjenih.,
Specialist naj pride, naredi svoje in odide, 2 mano
pa Zivi drugi del osebja v normalnem Zivljenju
starega ¢loveka, ki pesa ali je Ze zelo obnemogel.
Toda mi sploh nimamo zdravstvenega oscbja,
ki bi na osnovi osnovnega izobraZevanja bilo
usposobljeno za stare ljudi. Imamo medicinske
sestre, ki se zaposlujejo 7 isto izobrazbo v bolni-
$nicah in vdomovih za stare ljudi. Pribolnicarjih
je usposobljenost bolj specifiéna, poudarck pri
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njihovi izobrazbi je podoben kot pri zdravstvenih
tehnikih.

RAMOVS: Ali imajo drugod dve razliéni
smeri usposabljanja medicinskih sester, eno za
delo v zdravstvu in eno za delo v ustanovah in
programih za stare ljudi?

IMPERL: Da. Tam imajo dve smeri. K zdra-
vstvenonegovalnemu osebju sodi morda do 20%
medicinskih sester zdravstvenega tipa, do 80% pa
negovaleev starejsih - tako jim reéejo. Po obse-
gu izobrazbe je trilelna poklicna $ola za oboje.
Negovalci starejsih imajo v svoji izobrazbi veliko
drugih vsebin, torej odnos, komunikacija, potre-
be starejsih, demenca, Ichnike dela 2 oscbami 2
demenco, delo s svojci, § prostovoljci in seveda
tudi izvajanje zdravstvene nege. So profil izkljuc¢-
no za domove in programe oskrbe starejsih ljudi.
Prihaja pa vrsta novih kadrov, med katerimi je
klju¢na prezenéna oseba, po nade gospodinja oz.
najnovejse — socialni/a asistent/ka. To je poklic,
ki ga moramo vpeljati, ¢e hocemo Zivljenje v
ustanovi za starcjse normalizirati.

RAMOVS: Kako naj bi bilo lo navzoce v
zakonu 0 dolgotrajni oskrbi?

IMPERL: Elementi ali norme z vidika kadrov
oz. kadrovski normalivi so lahko opredeljeni v
zakonu ali ustreznem podzakonskem akiu, ki ga
mora predpisati zakon. Vanj bi bilo dobro vnesti
podobna dolodila, kot jih imajo druge razvite
dr7ave, da ne navajamo ve¢ vrste poklicey, am-
pak samo grobo normo o strokovni oz. poklicni
usposobljenosti in minimalno stevilo delaveev
na enolo stanovalcev, Nekalere storitve lahko
opravljajo samo doloceni poklicni profili, pred-
vsem je Lo pomembno pri zdravsiveni negi. Od
tu naprej imamo vrsto drugih profilov, ki imajo
triletno poklicno izobrazbo, niso pa vezani loliko
na izvajanje zdravstvene nege v oZjem smislu, bolj
na podrocje socialne oskrbe, na to, cemur smo
véasih rekli osebna nega; to, kar doma izvajajo
héerke, snahe in drugi druzinski oskrbovalci,



Interviu

ki negujejo matere in oete. Zakon bi moral
razrahljali poimenovanje poklicev in dali vedjo
moznosl izvajaleu, da zaposluje v skladu s kon-
ceplom Ler sodobnimi razvojnimi moZnosimi.
Vendar strokovnega kadra ne sme zaposliti pod
doloéenim minimumom. Seveda morajo imeli
drzava, zavarovalnica in drugi plaéniki konlrolo,
ali izvajajo oskrbo kakovostno in skladno z zako-
nom, predpisi ter sprejetim konceptom.

RAMOVS: Kako bi pa decentraliziral prehod
na obcine?

IMPERL: Oskrba na domu je Ze decentra-
lizirana in v domeni ob¢in. Glede domov pa
bi morala drzava prenesti uslanovileljstvo; ne
lastnine, ampak ustanovileljsivo. Na koga? Meni
je zelo simpatiéna ideja, da se recimo domovi ene
regije ali podrodja Slovenije zdruZijo, uslanovijo
nevladno organizacijo, drzava pa prenese nanjo
upravljanje. § lem bodo postali bolj lokalni, blize
obéinam. Torej $tiri, pet domov se zdruZi ven ne-
vladni subjekl in kuje svoj razvoj bolj lokalno. Je
$e ved drugih nacinov, la mi je vied, ker ne poscze
veliko v sedanje siruklure. Jaz javnih domov za
starcjse ne bi »razvijal« v okviru javno-zascbnega
parlnersiva. Vied mi je sistem, ki so ga uvedli
Nemci: pravila za oskrbo in stroske kapilala imajo
vsi enaka, razvoj pa skufa vzpostavljali vsaka
organizacija za svojo verigo domov. Poskrbi za
svojo slroko, malerialne moZnosti, kadre, svoj
koncepl in v skladu s lem skrbi za svoj razvoj.

RAMOVS: Bi o zukonu o dolgotrajni oskrbi
povedal Se kaj?

IMPLRL: Morda $c¢ kako cvelko. Pri branju
osnulka zakona mi je padlo v o¢i »partnersivo«
obeh ministrov oz, ministrstev, namred za delo,
druzino in socialne zadeve in za zdravje. Pristoj-
nosl obch ministrov je, da odlodala, dolocala,
dajela dovoljenja, urejala, soglasala, podeljujela,
zastopata itd. Neverjetno, kak$na naravnanost na
institucije je v teh dikeijah. Ne znamo opredeliti
odgovornosli, osredolofenc na uporabnika v
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Tuéi urcjanja na resorju, ki bi bolj razumel neko
podrodje ali ozadje uporabnika, ampak podelimo
kar povprek odgovornost na dva. Da bodo po-
stopki rajali dlje, da bo usklajevanje leZavneje!
Vse to bo prej ali slej $lo na $kodo uporabnika.

Alivzemimo 6. &len, ki pravi, da je zavarovana
oscba dolZna skrbeli za zmanj$evanje polreb po
dolgolrajni oskrbi. Ne vem, e laka dikcija sodi
v zakon. To je poboZna Zelja, lahko je nek trend
preventive, Ce pise v zakonu, bi morali biti dolo-
¢eni krileriji, na osnovi katerih bodo ljudje za o
skrbeli. Kdo bo ugotavljal, ali zavarovana oseba
7a to skrbi ali ne, kaks$ne bodo sankeije? Skratka,
to ne sodi v zakon.

RAMOVS: Kaj bi povedal za sklepno misel
najinega pogovora?

IMPTRL: Slovenska sociala je po moji presoji
zelo dinamicna in razvojna v svoji bili. Obslaja pa
precej$nja napelost med vizijami in moZnosimi.
Zelo pogoslo so izvajalei nosilei vizij. Ne vsi,
ampak del njih. Tudi v ¢ivilni sferi, v nevladnih
organizacijah pogoslo prepoznavamo moéno
inlenco vizij in razvoja. Na drugem koncu pa
imamo zakonske, sislemske danosli, ki veliko
teh vizij zavirajo in zadrzujejo; nekatere sem v
pogovoru omenil. Menim, da je dinamika med
razvijanjem in zaviranjem pri nas preved na
strani zaviranja. Malo zaviranja je dobro, sluZi
impulzom, nemiry, iskanju; ¢e je premocno, je
cokla, Ki zavira razvoj. Zclcl bi si, da bi zakon o
dolgolrajni oskrbi (o zaviranje malo zmanjdal in
dal dodane vrednosti k razvoju.

RAMOVS: Kolega Franci Imperl, hvala lepa
za vse, kar si povedal! V.svojem imenu in imenu
nase gerontoloske revije — njenih bralcev — (i
Zelim veliko razvojnega poleta in uspehov, Se
zlasti v blagor starih onemoglih ljudi!
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Martina Starc

Trstenjak o sreci v starosti

Trstenjakovo delo Clovek in sreéa, ki je vizvirniku izslo leta 1974, lahko v marsi¢em sodi
med zacetke slovenske pozitivne psihologije. Pozitivna psihologija je pogled, ki psihologijo
spremlja Ze od samih zacetkov, preboj popularnosti pa je pridobila v zadnjih desetletjih, ko
ideje osebnostne rasti, razvoja, potencialov, tega 'kar bilahko bilo' zopet poskusajo nadvladati
idejam zdravljenja, popravljanja in odpravljanja napak in deficitov.

Po Trstenjaku je ¢lovek poklican za sreco, saj je v primerjavi z Zivalmi edino bitje, ki
lahko v svojih dejanjih i$¢e in vidi smisel. »Clovek je edino bitje, ki'je ustvarjeno ali doloceno
za sreco.« (str. 103) Sreca in Zivljenjski smisel sta v Trstenjakovih delih nelo¢ljivo povezana.
»Sreca ali nesrecarje tisto vrednotenje, s katerim doseZemo ali zgreSimo smisel Zivijenja.« (str.
153) in »Sreca'je hoja za smislom Zivljenja.« (str. 98) Nesreca kot njen antipod pa »pomeni
pravzaprav Ze odtujitev ali odpad od cloveka, se pravi od le njemu lastne bitne dolocitve, konc-
nega smisla in namena njegovega Zivijenja«. (str. 104)

V knjigi je veckrat poudarjena ¢asovna dimenzija srece. »To, kar imenujemo sreca, je
koncéno vedno nekaj, za Cimer v srcu in z vsem svojim zunanjim prizadevanjem Sele teZimo.
(...) Clovekije v hoji za svojo lastno sreco.« (str 10-11) Sreca je v nadaljevanju, ne minevanju.
Zato paje tudi prizadevanje za zunanje dobrine prej ovira kot korist resni¢ni sreci: »Zunanja
sreca se Cloveku prej izmuzne, preden jo zacne uZivati. Zunanja sreca se tako rekoc Ze zacne
v preteklosti, zato nikoli ne pozna prave sedanjosti — mirne posesti; zato pa tudi nima nobene
prihodnosti, ker'ji manjka zanesljiv temelj sedanjosti.« (str. 14) Brez upanja za prihodnost
ni srece.

Sreca je po Trstenjaku Cista kakovost, je nedeljiva, zato pa se tudi izogiba koli¢inskemu
misljenju. »Na Crti kolikosti ... ne bomo prisli nikoli do prave srece.« (str. 23) Tako kot sreca
se v prihodnost usmerjajo tudi rast, razvoj in duhovnost. Pri tem pa smo zopet v nevarnosti,
da nas 'popade’ koli¢insko migljenje. Ce se tudi rast preslika na lestvico razvojnih dosezkov
in duhovnih norm, smo zgresili bistvo celosti in celovitosti Zivljenjskega smisla in Zivljen;j-
ske srece. Vsiljudje na svoj nacin tezimo k izpolnitvi Zelja. Je sre¢a izpolnitev vseh Zelja? V
hitenju, da bi se napolnili’ z razli¢nimi vuzitki, da bi izpolnili mnogotere norme’, ki se nam
vsevprek ponujajo, da bi dosegli novodobni 'standard’ udobnega, lagodnega Zivljenja, vedno
znova se§tevamo. »Kakor da'je sreca vsota uzitkov.« (str. 26) Trstenjak nas opominja: »Sreca
je le v cloveku samem ali parje ni.« (str. 27) Medtem ko marsikomu ob misli, da se srece ne da
kupiti, postane kar malce nelagodno, pa nam je lahko v uteho spoznanje, da sre¢a vendarle

1 Vir: domaca spletna stran Frangoisa Hopflingerja: http://’www.hoepflinger.com/fhtop/fhaiter I C.
html (12.5.08). Prevdel dr. Anton Mlinar.
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ni vezana na nekaj zunanjega, $¢ manj pa na nekaj velikega. »Sreca ni nekaj, kar nakljucno
srecas ali pa sploh ne; kar bi nakljucno srecal le eden izmed milijonov ljudi. Sreca je za vse
ljudi. (...) Sreca je srecanje s samim seboj. « (str. 34)

7Zelje so po eni strani tiste, ki ¢loveka silijo v razvoj, po drugi strani pa onemogodajo prav
tisto umirjenost, ki je znacilna za Trstenjakovo sreco. »Ko nekako izkustveno doZivijam, da
imam svoje meslo v prostory in Casu, in se mi zalo nikamor ved »Zivéno« ne mudi (...) potem
sem se osvobodil od modernega stresa, ki ljudi stiska in tlali in dela nervozne, ker menijo, da je
24 ur premalo za dan, Ceprav Se eno uro niso prav zmozni za delo.« (str. 47) Trstenjak nas ob
tem sprasuje: »Afi ni potemtakem najbolj sreCen tisti, ki nima (vec) nobenih Zelja?« (str. 50), a
7c takoj nato odgovarja: »Clovek bi ne bil vec clovek, ée ne bi bil bitje potreb in Zelja.« (str. 52)
Bistvo ¢loveskosti je torej prav v krmiljenju med razvojem in mirovanjem, in e sc za lastno
steco v stoicnem slogu odrecemo svoji clovecnosti, smo zgresili smisel. Prej kot v izpolnitvi
vsch Zelja lahko sreco i8¢emo v stavku: »Kdor je namred srecen, niesar.ne pogresa.« (str. 28)

Slej ko prej pa ob razmisljanju o loveski sredi pridemo tudi do dimenzije mladost/starost.
Psiholoske raziskave so Ze veckrat pokazale, da so starostniki bolj sreéni in bolj zadovoljni
s svojim Zivljenjem kot mladi (George, 2010). Gledano razvojno, so naloge, ki nam jih po-
stavlja mladost hkrati zagon za rast, a tudi vir stresa. Vsckakor pa Zivljenje pred vsakogar
postavlja svojevrsine preizkudnje. Irstenjak nas opominja, da preizkusnje in trpljenje niso
anlipod sreée. »Srecen Slovek tudi udarce trplienja sprejema na okopih svaje notranje srece,
v kateri je nepremagljiv.« (str. 93) Nasprotje srede je le izguba smisla. Preizkusnje so del
razvoja in tisto, kar omogoca smiselnost. Sre¢a pa je nekaj, cesar se lahko oprimemo tudi v
tezkih trenutkih. Trpljenje omogoca empatijo, razumevanje drugih in medscbojno soZitje,
brez kalerega ni srece. » 1rplienje je most do bliznjega.« (slr. 96) pravi Irstenjak in dodaja,
da »sebicne srece ni.« (str. 89)

Starost cloveka v marsicem osvobaja. Stevilne razvojne naloge so 7e zakljuéene. Otroci
s0 s¢ osamosvojili, zaposlitev je presla v upokojitev in za posameznikom je bogalo Zivljenje,
ki omogo¢a doZivljanje smisla. » 1ako si lahko predstavijamo doma tudi staro mamo. Ceprav
utegne kaksna »mladim zavidatic, da lahko gredo, ko ona ne more ved; pa je vendar navadno
le obratno; stara mama miadim le privosci, jih blagruje za vse, kar. imajo dobrega in lepega;
sama pa pri tem prav nicesar ne pogresa, je morda v svoji skromnosti srecnejsa ko vsi mladi;
gleda na polnost svojih let, ki jilvje prezivela za miadi rod, in so polna dobrot; je Ze kakor pse-
nicni klas, ko je upognjen k tlom zaradi bogastva, ki ga nosi v sebi, bogastva, ki ga napolnjuje
obenem z globokim smislom Zivijenja. Kdor najde na stara leta smisel svojemu delu, je lahko
srecen. Morda je tudi nasa stara mama med tistimi, ki jo bogastvo njenih let sklanja k tlom in
tako sklonjena doZivija smisel svojega Zivijenja in sreco v njem. ... 1isti, ki je srecen, ne potre-
buje posebnega »osrecujoegas razvedrily; iz njega sreca sama Zari in prekipeva; sam je s svojo
osebnostjo sreda ne le sebi, marved tudi svoji okolici. Taka je morda tudi nasa stara mama.
Lahko jo samo zapustijo doma, ko gredo vsi na smudanje, toda kako zelo jo bodo pogresali, ko
jih bo slej ko prej za vedno zapustila in bo tako ugasnila na domu osrecujoca svetloba njenega
srea.« (str. 32)

Trstenjak se nagiba k midljenju, da je sre¢a lazje dosegljiva v starosti, saj jo povezuje 7
modrostjo in zrelostjo: »Starost ni samo postoprno propadanje organizma, temved je obenem
postopno zorenje osebnosti. In k tej zrelosti sodi tudi Zivijenjska sreca. Samo zrel Clovek je lahko
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resnino srecen. SreCa je sad Zivijenjske zrelosti. Ko se pomirijo strasti, ko se razblini prozen
dim in ostane Cisti plamen iskrenega Zivijenja Clovecnosti in postenosti; ko opravimo obracun,
tako da clovek neha biti dolznik Ziviienju, marvec postaja Zivijenje vedno bolj dolznik njemu
...« (slr. 75) Vendar pa priznava tudi, da je sre¢a nekako nad dimenzijo mladosti oziroma
starosti. Sreda ljudi zdruzuje, ne glede na starost, »Kdor je srecen, je mlad. Sreca ne pozna
starosti. (...) Sreca, ki mine, ni prava sreca, je le videz in prevara. Minljiva sreca je nesreda.
Sreca ne pozna staranja. Zato prave sreca doveka pomlaja. Kdor je sreden, se cuti miad tudi
v pozni starosti. « (slr. 41)

Trstenjak se pomudi tudi ob misli, da si sodobni ¢lovek morda sploh ne Zeli prave srece,
pac pa si prizadeva le za vedno nove uZilke, ki ne vodijo v pravo sre¢o. Morda sc lahko da-
nes, ko je iskanje uZitka in srece postalo Ze neke vrsle druzbeni ‘projekl’, ludi sami, mladi ali
slari, uslavimo in razmislimo o lasinih virih srece. Da sre¢a ni 2golj nekaj za ¢imer hlastamo,
ampak resniéno srecanje s samim scboj. Trstenjak nas poziva, da poiséemo v sebi tisto, kar
nas napolnjuje s smislom in izkorislimo svoj ¢as ne z vidika koli¢inske druZbe pad pa 2 vidika
lislega julri$njega nas, v kalerega se bomo razvili. »Neizpolnjene Zelje - pred smrijo; v tem je
pravzaprav najhujse poglavie cloveske srece na zemlji. « (str. 49)

George Linda K. (2010). Still happy after all these years: research frontiers on subjective
well-being in later life. Journal of Gerontology: Social Sciences, lelnik 65B, L. 3, str. 331-339

Trslenjak Anlon (1994). Clovek in sreéa. 3. izd. Celje: Mohorjeva druZba.
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POSLANSTVO REVIJE Z NAVODILI AVTORJEM

Poslanstvo revije Kakovostna starost je 7biranje sodobnega znanja o starosti, staranju in medgeneracij-
skem soZitju Ler posredovanje teh znanj vsem, ki jih v slovenskem prostoru potrebujcjo.

Revija je vsebinsko znanstvena in strokovna, jezikovno pa si poscbej prizadeva, da so prispevki napisa-
ni v lepi in vsem razumljivi sloven$éini. Pri tem so nam vzor jezik, znanstveno in strokovno delo Antona
‘Irstenjaka, enega najvecjih slovenskih duhov v dvajselem stoletju.

Revija je usmerjena v celostno gerontologijo, ki upo$leva pri znanstvenem in prakti¢nem delu za
kakovostno staranjc in solidarno soZitje naslednja $tiri izhodiséa.

1. Celostna antropologka podoba cloveka v njegovi telesni, dusevni, duhovni, soZitno-socialni, razvojni
in cksistencialni razseZnosti ob nedeljivi sistemski celoti vseh teh razseznosti.

2. Celovit dovekov razvoj skozi vsa Zivljenjska obdobja od spocetja do smrli, isto dostojanstvo in smisclnost ¢lo-
vekove mladosti, srednjih let in starosti ter povezanost vseh Lreh generacij v solidarnem druzbenem soZitju.

3. Interdisciplinarno dopolnjevanje vsch znanstvenih ved in kulturnih panog, katerih znanja in tchnologije
prispevajo h kakovostnemu staranju in solidarnemu soZitju; v reviji prevladujejo gerontoloski in medge-
neracijski prispevki iz psihosocialnega, zdravstvenega, vzgojno-izobrazevalnega ter okoljsko-prostorskega
podrodja.

4. Intersektorsko sodelovanje vseh druzbenih in politicnih resorjev, ki so pomembni za kakovostno staranje
in solidarno soZitje; posebna pozornost je posvecena medsebojnemu dopolnjevanju druzine, krajevne sku-
pnosti, civilne druzbe in drzave.

Posamezni prispevki naj obravnavajo svoje podrocje tako, da so usklajeni # navedeno jezikovno in antro-
polosko usmeritvijo celostne gerontologije.

Revija izhaja stirikrat letno. Vodena je v domacih in mednarodnih znanstvenih bazah.

Prvi del revije je namenjen izvirnim in preglednim ¢lankom; ti so recenzirani. Praviloma vsebujejo s
presledki od 10,000 do 30.000 znakov. Prispevki v drugem delu revije povzemajo informacije o novih tujih
in domadcih spoznanjih in izkusnjah na podrodju starosti, staranja in medgeneracijskega soZitja. Njihova
dolZina se razteza od kratke zabelezke 7 nekaj sto besedami do obsirnejsih prispevkov o gerontoloskih
dogodkih ter spoznanjih in izkus$njah iz literature in prakse. Prispevki so objavljeni v slovenséini.

Uporabljene vire in literaturo se v clankih praviloma navaja sproti v tekstu v oklepaju na sledeéi naéin:
(priimek prvega avtorja, letnica izida: stran) ali pa v opombah pod érto. Uporabljena literatura se navaja
na koncu ¢lanka po abecedi priimkov prvega avtorja. Primeri za navajanje posameznih zvrsti uporabljenc
literature:

+ knjiga: Trstenjak Anton (1989). Skozi prizmo besede. Ljubljana: Slovenska matica;

o anck iz revije: Trstenjak Anton (1998). Stirje letni ¢asi Zivljenja. V: Kakovostna starost, letnik 1, t. 1, str.
4-7 (e je ved avtorjey, se navajajo vsi, lodi jih vejica);

« samostojni prispevek iz zbornika ali avtorsko poglavie v knjigi drugega avtorja: Trstenjak Anton,
Ramovs JoZe (1997). Sciences as a global problem. V: Pejovnik Stane in Komac Milo§ (ured.). From the
global to the roots: learning - the treasure within. I'orum Bled '96, 13 - 15 October, 1996. Ljubljana: Ministry
of Science and "lechnology of the Republic of Slovenia, sir. 134-139;

o {ejeavior organizacija: World Health Organization (2007). Global Age-friendly Cities: A Guide.

o spletno besedilo: ‘Trstenjak Anton. Skozi prizmo besede. V: hitp://www.insl-antonalrstenjaka.si (datum
sprejema besedila na spletu).

[zvirni in pregledni znanstveni in strokovni danki imajo naslednjo obliko: ime aviorja oziroma avtorjey,
naslov ¢lanka, povzetck (do 250 besed) v sloven$éini in v angle$éini, kljuéne besede (2-5) v sloven$ini in v
angle$dini, avtorjevi biografski podatki (do 100 besed v tretji osebi), kontaktni naslov avtorja ali avtorjev (po-
slovni in clekironski). Besedilo naj bo smiselno razélenjeno v uvodni del, osrednji prikaz spoznanj, sklepne
misli ter navedbo uporabljence literature. Napisano naj bo urcjevalniku besedila Word s standardno pisavo brez
dodatnih slogovnih dolodil, velikost ¢rk 12 pt 2 razmakom med vrsticami 1,5. Rokopis se poslje v elektronski
in pisni obliki na naslov revije Institul Antona ‘Irstenjaka, Resljeva cesta 11, p.p. 4443, 1001 Ljubljana ali
kot priponko v e-pismu na: info@inst-antonatrsienjaka.si. Objave izvirnih in preglednih znanstvenih in
strokovnih clankov v reviji praviloma niso honorirane.


http://www.inst-antonatrstenjaka.si
mailto:info@inst-antonatrstenjaka.si

Kakovostna  Good quality
starost  of old age

LET. 13, ST. 2, 2010 VOL. 13, NUM. 2, 2010
ZNANSTVENI IN STROKOVNI CLANKI SCIENTIFIC AND EXPERT ARTICLES
Mateja Bercan
Starostnik v domacem okolju — Elderly in their living environment -
vidik patronazne medicinske sestre from the home healthcare nurse point of view

Mateja Dolenc-Volj¢
Kozavstarosti 19  Skininold age
Anton Mlinar
Staranje in duhovnost 32 Ageing and Spirituality
Maja Zupandi¢, Martina Horvat, Blanka Colneric¢
Kronolo3ka in zaznana starost pri starejsith 44 Chronological and perceived age in elderly

REVIEW OF

IZ GERONTOLOSKE LITERATURE 56 GERONTOLOGICAL LITERATURE

GERONTOLOSKO IZRAZJE 92 GLOSSARY OF GERONTOLOGY TERMS
SIMPOZIJI, POSVETI 94  SYMPOSIUMS, WORKSHOPS

INTERVJU 102  INTERVIEW

CLASSICS ON AGEING AND GOOD

KLASIKI O STARANJU IN SOZIT|U GENERACI] 126 INTERGENARATIONAL RELATIONS

A INSTITUT A

NTONA TRSTENJAK
RESLJEVA 11, p.p. 4443,
1000 Ljubljana, Slovenija
Tel.: +386 1433 93 01

http:/Awww.inst-antonatrstenjaka.si



http://www.inst-antonatrstenjaka.si

