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ZDA: IGRE MED NAJMLAJSO

IN NAJSTAREJSO GENERACIJO

Ameridka organizacija ZdruZene generacije
(Generations United) si prizadeva za izboljsanje
Zivljenja olrok, mladine in starih ljudi z medge-
neracijskimi slralegijami, programi in polilikami.
Zdruzuje ved kot 100 nacionalnih, drzavnih in
lokalnih organizacij, v katere je vkljuéenih ved kot
70 milijonov Americanov. Marca 2008 je skupaj
z ZdruZenjem proizvajalcey igrac (Toy Industry
Association) izdala knjiZico z naslovom Igre so
7a vsakogar. Koristi igre med generacijami (Play
is Lorever. Benefils of Intergenerational Play).

Namen knjiZice je opozorili na koristi, ki jih
prina8ajo igre, v kalere sta vkljuceni najmlajsa in
tretja generacija - prav skupne igre v veliki meri
pripomorcjo k soZilju med generacijami. Igranje
omogoda posamezniku, da spozna sebe in svel,
spodbuja duha in telo, gradi vezi, spodbuja domi-
§ljljo in nudi podporo v vsch razvojnih stopnjah.
Avlorji menijo, da igranje ni namenjeno samo
otrokom, ampak je koristno za ljudi vsch starosli
in bistveno prispeva k dobremu pocutju, kar so po-
trdile tudi raziskave. V knjizici najdemo tabelo, ki
prikazuje, da prinasa igranje olrokom in starcj$im
podobne korisli na razliénih podrodjih - na kogni-
tivnem, socialnem, fizioloskem in Custvenem (str.
3). Tunaj omenimo samo nekatere: igranje povedu-
je lleksibilnost v misljenju (domisljijo, simboli¢no
predstavljanje pri olrocih in uslvarjalnost pri sta-
rejdih), izbolj§uje zmoZnost reSevanja problemoy,
izrazanja idej (pri otrocih njihovo posredovanje
vrstnikom, pri starcj$ih razvijanje prepricljivih
argumenlov), spodbuja prekrvavilev mozganov in
oskrbo s kisikom, podpira sodelovanje # drugimi
in spodbuja izrazanje Custev ter empatijo.

Skupne igre med generacijami so pomembne
7 ve¢ vidikov. Otroci in stari ljudje se tako nau-

¢ijo sposdtovali znanje, sposobnosti in vrednote
vsakega posameznika — igranje je namreé tako
razvedrilo kot tudi uéenje. Raziskave so pokazale,
da olroci, ki sc igrajo z odraslimi, razvijejo vecjo
ustvarjalnost, njihove sposobnosti jezikovnega
izraZanja in resevanja problemov so boljse kot pri
tistih, ki se igrajo zgolj 7 vrstniki. Prav tako igra-
nje s starej$imi podpira njihov oplimalen kogni-
livniin socialni ter Custveni razvoj. Za starejse so
igre koristne v ved pogledih, saj zmanjsiujejo stres
in omogodcajo sprostitev. Navezovanje in gojenje
stikov, ki sc vzposlavi priigranju, vpliva na boljse
duSevno stanje, manj je bolezni. Spremembe v
razpoloZenju in vedjo aktivnost so odkrili tudi
pri slabotnih starejsih osebah.

Knjizica v nadaljevanju prinasa tudi napotke
za skupne igre. Predlaga izbiro igrad: nekatere
igrace so za igre med generacijami sicer ustre-
znejse, vendar pa lahko vse prilagodimo v ta
namen. Priporodljivo je upostevati navodila,
za kalero slarosl so igrace primerne, saj bo to
pripomoglo k izbiri varnih in ustreznih igrac.
Za igrade, ki so $e zlasti primerne za igre med
generacijami, avtorji navajajo naslednje:

e uporabljali jih je mogode na ved nadinov,
odvisno od sposobnosti udelezencev;

e vsakemu posamezniku omogodajo, da sc
vkljudi v igro;

o zlahka jih je mogode uporabljati;

e spodbujajo udeleZence, da samioblikujejo igro;

e spodbujajo ustvarjalnost, domisljijo, branje,
pisanje, risanje, komunikacijo in resevanje
problemov.

Avtorji nadalje dajejo tudi nekaj predlogov, ki
naj jih upostevamo pri igrah med generacijami.
Prispontanih igrah je dobro, da se osredotodimo
na domisljijske igre, kjer uporabljamo igrace ali
pa se igramo brez njih. Skupno igranje naj krepi
povezovanje in sodelovanje med generacijama
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in naj ne bo tekmovanje - njegov cilj naj bo pre-
prostlo Lo, da se vsi udelezenci zabavajo. Vnaprej
nacrlovane igre zalenjajmo s pogovorom in
igracami, ki bodo prelomile led med udeleZenci.
Paziti moramo, da se pred zaéetkom vsi od ude-
leZzencev dobro poculijo. Ze vnaprej razmislimo
o ciljih igre, koliko ¢asa bo za igro polrebno in
za koliko ¢asa ji bodo lahko udeleZenci posve-
tili pozornost (razlike v razvoju imajo lahko za
posledico razlike v ravni energije, pozornosli,
toleranci do hrupa ipd.). Igrac¢e/igre in vse, kar
polrebujemo, pripravimo vnaprej ler se z njimi
dobro seznanimo: primerne morajo biti 7a vse, ne
glede na njihovo starost, lako dabo lahko vsakdo
vkljuéen v igro. Priporodljivo je, da naérlujemo
ved iger, kol jih bodo udeleZenci igrali, saj se
lahko pripeti kaj nepri¢akovanega.

Na koncu knjiZice je na Lrch stranch naveden
seznam igrac (razdeljene so po cenovnih razre-
dih), kijih aviorji predlagajo za igre med genera-
cijami - med njimi najdemo monopoli, stratesko
igro blokus, lego kocke in izume. Zaklju¢imo
ngj z besedami Bernie DeKovan, sodelavke pri
projekiu Igre med generacijami: » Ce se naucimo
zavestno, ljubece in odprto igrati, nas lahko nase
igre vadijo k trenutkom globoke duhovne poveza-
nosti in ponovnega rojstva. Nasi otroci postanejo
nasi menlorfi, spremenijo nase videnje, povecajo
nase solutje in naso zmoznost za veselje« (str. 2).
Vir: Generations United, Toy Industry Association, Inc.
(2007). Play is Forever. Benefits of Intergenerational
Play. URL= http:tiwww.gu.org/documents/ A0/ Playls-
Forever_FactSheet.pdf (4.12.08)

SLOVENIJA: BROSURA O PREHRANI
STAREJSEGA CLOVEKA

Geronlolosko drudlvo Slovenije je izdalo
brosuro 7 naslovom Kaj je dobro vedeti o pre-
hrani v starejSem Zivijenjskem obdobju, ki daje
koristne in uporabne nasvele, kaksna prehrana
je najuslreznejsa za slarejSega cloveka. Avlor,
prof. dr. Drazigost Pokorn, dr. med., v uvodu
opozori, da pravilno nadrlovana prehrana pre-
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precuje zgodnejde zbolevanje in lahko upocasni
procese slaranja. Poleg lega usirezna prehrana
in lelesna dejavnost vzdriujela ludi umske in
lelesne zmoZnosli slarega cloveka. Bro§ura med
drugim vsebuje informacije o dejavnikih tveganja
za naslanck nedohranjenosli prizdravih starejsih
oscbah, o molnji nadomeséanja vode v (elesu, o
nacinu soljenja in koli¢ini soli v dnevni prehra-
ni ter 0 zmernosti pitja alkoholnih pijaé. Avtor
ponudi descl osnovnih navodil pri nacrlovanju
prehrane, da informacijo o Zivilih, ki imajo po-
dobno hranilno vrednost, ler prikaZe prehranski
model priporodene dnevne prehrane 7 Zivili iz
razli¢nih skupin (Zila, zelenjava, sadje, mlcko,
meso, mascobe). Zadnji dve strani brogure vse-
bujela primere jedilnikov za slarejega cloveka.

SVICA: O MOTIVIH STARIH LJUDI
ZA ODHOD YV DOM

Susanne Zwinggi in Hans Rudolf Schelling
iz Cenlra za geronlologijo na Univerzi Ziirich
sla lela 2005 po narocilu Domov za slare mesla
Zirich (Altersheime der Stadt Zirich - AIT7Z)
in posvelovalnice Bivanje v slarosti (Wohnen
im Aller) naredila empiri¢no raziskavo o lem,
kaksne so polrebe in Zelje slarih ljudi v zvezi s
stanovanjsko problematiko ter kaksni so njihovi
molivi za odhod v dom.

V okviru raziskave sta aviorja 948-im oscbam
v slarosli med 65 in 97 lel, ki so na ¢akalni lisli
enega od domov v Zirichu, poslala standardi-
zirani vpraalnik. Nanj je odgovorilo 477 oscb
(50%), med ankeliranci je bilo 76% Zensk (med
njimi pribliZzno (ri Celrtine vdov ali locenk). V
anketi sta jih spra$evala o njihovem zdravstve-
nem slanju, samoslojnosli in polrebi po pomodi,
lrenulni stanovanjski siluaciji, splosnih slano-
vanjskih polrebah, pri¢akovanjih in predslavah
v zvezi 7 bivanjem v domu, cksplicitnih motivih
7a odhod v dom, njihovih pogledih na Zivljenje v
domu, informiranosli, pa tudi o njihovih objck-
livnih in subjeklivnih Zivljenjskih razmerah.
Ziriski domovi za stare so namenjeniosebam, ki
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Zivijo samostojno in vodijo svoje gospodinjstvo,
vendar jih pri vsakodnevnih opravilih ovirajo
zmanjane lelesne sposobnosti. Aviorja sta pri
lem razlikovala med privlacnimi in potisnimi
motivacijskimi dejavniki za odhod v dom.

Vecina vprasanih v vsch slarostnih skupinah
(82%) je svoje zdravstveno stanje ocenila kot zelo
dobro ali kar dobro. V majhni skupini oseb, starih
manj kot 75 let (23 oscb), svojega zdravstvenega
slanja ni nih¢e oznacil kol zclo dobrega, kar kaZe
na o, da je zdravstveno slanje pri njih eden od
razlogov za odhod v dom. Samo slabe 3% jih je
menilo, da nimajo nobene zdravstvene tezave, Med
najpogostei$imi zdravslvenimi problemi so ome-
njali arlrilis, revmo, arlrozo, bole¢ine v hrblenici
in tezave prihoji. 27% vprasanih je svojo splosno
samostojnost ocenjevalo kot zelo dobro, 62% kot
kar dobro in 10% kol dokaj slabo. Vedina osch,
starih nad 85 lel (57%), je pricakovala, da sc bo v
naslednjih dveh letih njihova zmoznost za samo-
stojno Zivljenje zmanjsala. UdcleZenci so navajali,
da potrebujejo pomod predvsem pri LeZjih gospo-
dinjskih opravilih, kol npr. pri pomivanju oken
(50%), nakupovanju (15%), pranju perila (17%),
urcjanju finanénih zadev (16%). 22% jih potrebuje
pomod pri negi. 90% vprasanih je navedlo, da vsa-
kodnevne dejavnosti, kol so npr. priprava obedov,
lazja gospodinjska opravila, lelefoniranje, hoja po
stopnicah ipd., opravlja samostojno.

Na splo$no je bilo 53% vpraSanih zelo zado-
volinih (in 36% zadovoljnih) s svojo trenutno
slanovanjsko siluacijo. Okoli 76% vpraanih je
navedlo, da Zivijo sami, kar velja e zlasti 7a Zenske.
Okoli 21% jih Zivi s parlnerjem, zelo malo jih Zivi
skupaj z otroki, z drugimi sorodniki, prijatelji ali
podnajemniki. 94% jih prebiva v podnajemniskem
stanovanju. PribliZno polovica oseb, ki Zivijo same,
ima Lri- ali ve¢sobno stanovanje. 53% oscb slanuje
v prvem ali vi$jih nadstropjih in so brez dvigala -
Lo je polisna molivacija za odhod v dom.

Zadobro pocutjie doma so anketiranci so nava-
jali zelo razli¢ne vidike, ki se¢ jim zdijo pomembni.
Na prvem mestu so bili: ob&ulek varnosti znolraj
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lastnih stirih sten (ta je bil zelo pomemben za 86%
vpra$anih), varnosl v okolici doma; prav tako je
pomembno, da je na voljo pomo¢ v sili ali v pri-
meru bolezni. Sledijo si: moZnost odlodanja o sebi
v svojem domu, dobri stiki s sosedi, imeti balkon
ali svoj vrl, primerna velikosl slanovanja in nje-
gova osrednja lega, moZnost sprejemanje gostov.
Vprasani so ocenjevali kol pomembnejde, da imajo
malo dela s stanovanjem, kot pa da v njihovi blizini
stanujejo sorodniki. Za ve¢ino moznost dostopa 2
invalidskim vozi¢kom in moZnost imeli domace
7ivali nistabili pomembni. Aviorja sta anketirance
spragevala tudi o njihovih pri¢akovanjih, namre
kaj s¢ bo spremenilo 2 njihovim prihodom v dom.
Prevladovali so pozilivni odgovori: za prve Lri
najpomembnejse vidike jih je vec kol 90% menilo,
da v tem pogledu ne bo priglo do sprememb na
slabde. Med privlaénimi motivacijskimi dejavniki
za odhod v dom so bili: pomo¢ vsili ali v primeru
bolezni (67% jih je v lem pogledu pricakovalo
izboljsanje), razbremenitev od gospodinjskih
opravil (51%). Drugace je 7z moznostjo odlocanja
o scbi viastnem domu, ki so jo ocenjevalikot zelo
pomembno: slabih 64% oseb je menilo, da glede
tega s prihodom v dom ne bo sprememb, medtem
ko jih je 30% pri¢akovalo spremembo na slabse.
Ankeliranciso bili nadalje vprasani, kaj menijo
o allernativnih moznostih za bivanje, seveda o
tistih, ki so jim na voljo, Na prvem mestu je bil po
pri¢akovanjih dom za stare: za 86% osch je bila
moznosl odhoda v dom zelo golova, za slabih 14%
pale verjelna. Slediliso: bivanje doma, ki vkljucuje
oskrbo na domu (v Svici 7a to skrbi organizacija
Spilex), slanovanja za slare in negovalni domovi,
58%-809% oseb je odklonilo moznost, da bi Ziveli
doma in imeli zagolovljeno zasebno oskrbo na
domu, prav tako so odklonili bivanje v zascbnem
domualiv versko usmerjenem domu, v negovalni
skupnosti ali v rezidenci za seniorje. Slabih 85%
oseb je bilo proti bivanju v stanovanjski skupnosli
ali pri sorodnikih. Raziskovalca sta naredila tudi
primerjavo, kako ankeliranci ocenjujejo bivanje
doma z oskrbo na domu in bivanjc v domu za
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stare. Prosila sta jih, naj za vsako moznost navedejo
prednosti in slabosti. Med prednostmi bivanja v
domuso najpogosteje omenjali: varnost in 24-urno
oskrbo (16%), socialne stike (13%), preprosiejso
nego in razbremenitev od gospodinjskih opravil
(12%). Nekaleri so menili, da je odhod v dom ne-
izogiben (venkrat je pac treba oditi tja«), za druge je
povezan s slab&im zdravsivenim slanjem. Bivanju
doma 7 oskrbo na domu so pripisovali naslednje
prednosti: bivanje v znanem okolju (1,5%) in bolj
ncodvisno Zivljenje (1%). Nekatere oscbe (3%) so
menile, da je za to polrebna dobra socialna mrela.

Kot poglavitni razlog 7za odhod v dom so an-
keliranci navajali, da se bodo s lem zavarovali za
primer, ko bodo potrebovali ved pomoci (za 56%
oseb (a trdilev dr7i, za 41% pa deloma). To kaZe na
to, da je varnost med privlaénimi motivacijskimi
dejavniki za odhod v dom. Drugi pomembni ra-
zlogi so §e: da se o tem odlocajo, dokler se zmorejo
$e sami odlocati o svoji stanovanjski siluaciji, ler
zelja, da ne bi bili v breme sorodnikom. Sledijo:
obidajnosl presclitve v dom v tch lelih, razbre-
menilev od gospodinjskih opravil, priporo¢ilo

sorodnikoy, preselitev znancev v dom, oblulek

osamljenosti, nasvet zdravnika. 43% oscb 7e leto
in dlje ¢aka na sprejem v dom, vendar s zdi, da
je vecina Ze od zacelka pri¢akovala daljso ¢akalno
dobo: manj kol pelina vprasanih bi se najraje lakoj
(10%) ali najveév enem do dveh mesecih preselila
vdom (7%), dobrih 38% pa Sele v éasu osemnajstih
mesecev ali pozneje.

Naslednje tematsko podrodje se je nanasalo
na 7ivljenje v domu, pri ¢emer so anketiranci
ocenjevali desel razli¢nih postavk Pokazalo seje,
da imajo o domu na splosno pozilivno mnenje, in
sicer ne glede na spol, finanéno slanje, izobrazbo
in poklic. Pomembnejse razlike so bile glede na
starosl: starcjsi so imeli v celoli bolj negativno
podobo o domu kot mlajsi. Najve¢ se jih je stri-
njalo s trditvijo, da v domu vedno dobijo pomog,
ko jo potrebujejo. Anketiranci so presojali tudi,
v kaksni meri s¢ jim zdijo pomembne specifi¢ne
znacilnosli bivanja v domu - (ch je bilo skupaj
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21. Vedino znadilnosti so ocenjevali pozitivno.
Vedina oseb (nad 90%) je kot najpomembnejse
navajala, da lahko oslancjo v njem do konca Zi-
vljenja, da se lahko umaknejo v svojo sobo, sami
odlodajo, pri katerih dejavnostih bodo sodelovali,
spostovanje zasebne sfere. Ohranitev lastnih
navad je bila po pomembnosti $ele na 16. meslu.
Avlorja sla v svoji raziskavi ugolovila, da
je med najpomembnej$imi dejavniki za odhod
v dom prav varnost. Vec¢ina vprasanih je od
bivanja v domu pri¢akovala pomo¢ v sili in v
primeru bolezni ler oblulek varnosti v okolici.
Med znadilnostmi bivanja v domu je bilo zanje
najbolj pomembno, da lahko v njem ostancjo
do konca Zivljenja. Prav tako sta ugolovila, da je
bilo za vpra$ane pomembno, da sami sprejemajo
odloditve, tudi odloditev 7za odhod v dom.
Vir: Susanne Zwinggi, 1uns Rudolf Schelling (2005).
Warum ins Heim? Motive fiir den Lintritt ins Alter-
sheim. Universildl Ziirich, Zenlrum fiir Geronlologie.
URL http://www.zfg uzh.ch/projekt/alt/motiv/
Kurzbericht Motive AHZ.pd[ (4.11.08)

ANGLIJA: STARI LJUDJE SO MED
EKOLOSKO NAJBOL) OZAVESCENIMI

Na spletnih stranch organizacije Age Concern
Lngland najdemo podalek, da imajo v Angliji
starcj8i v primerjavi z drugimi starostnimi skupi-
nami bolj razvilo ekolo§ko zavesl. O lem poroca
ckolosko poroéilo (Green Issues Report) 7a leto
2008, ki ga izdaja cnergelski servis omenjene
organizacije (Age Concern Encergy Servis).

V omnibus raziskavi, ki so jo izvedli v go-
spodinjstvih po Angliji in Walesu med osebami,
slarimi 16 let in ved, vkalero so zajeli vzorec 2046
odraslih oscb (med njimi je bilo 525 starih nad 65
lel) so dobili naslednje podatke: ve¢ kol devet od
desetih oseb (92%), starih nad 65 let, je menilo, da
so ckolosko ozavesceni, mediem ko so v skupini
oscb med 16. in 24. lelom (o menile le Lri Celrline
(78%). Polovica starejsih je (rdila, da je preudarno
ravnanje 7 odpadki pri njih povezano 7z vzgojo,
cden od desetih pa je bil cclo preprican, da je
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ckoloska ozaveséenost postala pri njem strast. O
tem pricajo tudi podatki o njihovem ravnanju z
odpadki: $tiri od petih oseb (83%), starih nad 65
let, lo¢uje odpadke za recikliranje; 40% jih reciklira
odpadno vodo ali jo zbira v vodnem zbiralniku,
49% jih uporablja ckoloske nakupovalne vrecke.
Na njihovo ekolosko zavest so vplivali razli¢ni
dejavniki: dve od petih oseb (41%), starih nad
65 let, sta navedli, da je bilo pri tem odlodilno
prepricanje, da je od njihovega ravnanja odvisno,
kako bomo ohranili okolje za prihodnje gencra-
cije; za vec kot Cetrlino (26%) je bilo Lo izérpanje
fosilnih goriv. Skorajda ¢etrtina vprasanih (23%) je
menila, da je ckolosko ravnanje pomembno zaradi
zmanj$anja stroskov in prihranka.

Energetski servis omenjen organizacije, ki
sodeluje s podjetjem E.ON, enim od vodilnih
angleskih podjelij za encrgijo in dobavo plina,
svojim strankam zagotavlja konkurenéne cene
plina in elektrike. Starim ljudem nudijo razli¢ne
ugodnosti: med drugim placujejo le dejansko
porabo, dobijo drzavni dodatek za kurjavo,
brezpla¢no jim med drugim podarijo po §tiri
energetsko varéne Zarnice in detektor za oglji-
kov monoksid, na voljo imajo tudi telefonsko
svetovalno linijo. Servis jim nudi tudi nasvete za
varCevanje z energijo in prihranck denarja, kar je
seveda pomembno z ekoloskega vidika.

Virs URL-http://www.ageconcern.org.uk/AgeConcern/
A2A09BASDEZDACADIT 1A145CA2131D13.asp
(25.11.08)

AFRIKA: STARI LJUDJE SO OGROZENI
ZARADI VIRUSA HIV IN AIDS-A

ITelpAge International je v kratkem porodilu
(Mind the gap - HIV and AIDS and older people in
Africa) opozorila na to, da so starejsi ljudje pogosto
prizadeti zaradi virusa [1IV, pa vendar so pri [1IV
programih pogosto diskriminirani; niso vkljuceni v
HIV preventivo, oskrbo in zdravljenje. AIDS priza-
denc starej$e ljudi na dva nadina, pravijo v porodilu.
Veliko Stevilo starejsih ljudi je samih okuZenih 2
virusom [TV, poleg tega jih veliko skrbi za druzinske
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¢lane, ki obolijo za virusom, in za svoje vauke. Raz-
iskave v podsaharski Afriki so pokazale, da za okoli
40% ljudi, okuZenih z virusom IV, skrbijo starejsi
liudje. Poleg tega vsak starejsi oskrbovalec v pov-
pre¢ju oskrbuje dve osebi, okuZeni 7 virusom TTTV.
Raziskave kaZejo, da skrbijo stare mame v "lanzaniji
za veC kol 40% osirotelih otrok, v Namibiji in Zimba-
bweju pa za prek 60% sirot. Podobno ugotavlja tudi
IelpAge International, saj naj bi v vzhodni in juini
Afriki stariljudje v povprecju skrbeli za okoli 55% si-
rotin ranljivih otrok. V povpredju naj bi vsak starcjsi
skrbel za tri otroke. 'Te nove vloge imajo velik vpliv
na7ivljenja starej$ih ljudi, vkljuéno z zdravstvenimi
lezavami, nizkimi dohodki (nevarnostjo revscine),
socialno izolacijo in diskriminacijo.

V porodilu opozorijo, da so starejsi ljudje
mnozi¢no izkljuéeni iz 1TV nadzora in porodil,
zalo so v veliki meri $¢ vedno neznani podatki
kot so: razsirjenost [1IV-a med starimi 50 let in
ve¢ po posameznih driavah; njihov dostop do
prostovoljnega svetovanja in testiranja; tevilo
gospodinjstey, Kjer Zivijo skupaj stari starsi z
vnuki; ekonomski status tovrstnih gospodinjstev
Ler starost in spol vodje gospodinjstva; deleZ go-
spodinjstev starejsih ljudi, v katerih stari ljudje
skrbijo za okuZene s HIV-om in AIDS-om ter za
sirote in ranljive otroke.

IHelpAge zalo med drugim poziva EU in njene
posamezne drzave, da se odzovejo 7 akeijskimi
programi na to problematiko ter sodclujejo z
alriskimi vladami in civilno druzbo pri obliko-
vanju nacionalnih I1IV in AIDS strategij ter da
uporabijo vpliv znotraj UNAIDS in Generalne
skupi¢ine ZN, da bo vedji poudarck na vpliva
HIV-a in AIDS-a na starcjic ljudi.

Vir: URL— http://www.globalaging.org/health/world/
Africa.pdf

ZDA: OCENA KAKOVOSTI ZIVLJENJA
STAREJSIH OSEB Z EPILEPSIJO

Epilepsija je kronicno stanje, za katerega so
znadilni ponavljajoci se neizzvani napadi, ki priza-
dancjo dva do tri milijjone ljudi v ZDA, med njimi
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tudi ved kol eno (reljino oseb, slarih 65 lel ali ved.
Incidenca in prevalenca epilepsije ostro narasteta
po 60. lelu slarosli, incidenca pa je v tej slarostni
skupini najvisja. Vzrok za epilepsijo med starej§imi
v skoraj 50% primerov ni znan, med znanimi vzroki
je najpogosleja moZganska kap, ki ji sledijo dege-
nerativne bolezni in neoplazme. Nejasne pritoZbe
in pomanjkanje (ipi¢nih znakov med slarcj§imi
vodijo do pogostih napaénih diagnoz napadov kol
sinkope, demence ali spremenjencega dusevnega
slanja. Povrhu zdravljenje epilepsije pri lej popu-
laciji zapletajo multipli dejavniki: spremenjen me-
tabolizem, kardiovaskularna in cerebrovaskularna
komorbidnost ler socasna zdravila, ki negalivno
soucinkujejo s protiepilepti¢nimi zdravili.

Ker v Zdruzenih drzavah slarcj$c oscbe pred-
stavljajo najhitreje rastoco populacijo, je razume-
vanje za oplimalno skrb starej$ih oseb z epilepsijo
klju¢nega pomena. Vendar so informacije glede
vpliva epilepsije in njenega zdravljenja na kvali-
Lelo Zivljenja starih oseb le redko doslopne. Kva-
lileta Zivljenja je klju¢ni element farmacevliskih
Klini¢nih poskusov in medicinskega zdravljenja,
ki preusmerja medicinske inlervencije na zadeve,
ki so relevantne za pacienta, vendar so redko
vklju¢ene v rutinsko klini¢no prakso.

Sludija, ki so jo izvedli Laccheo in sodelavd,
je pokazala, da starejsi 7z epilepsijo nimajo slabse
kakovosli Zivljenja v primerjavi s splodno popula-
cijo oseb 7 epilepsijo, vendar pa je njihova kvaliteta
Zivljenja slab8a na vsch domenah, ¢ejih primerjamo
s splodno populacijo oseb brez epilepsije. Vec fak-
torjevlahko na edinstven nadin vpliva na kvaliteto
Zivljenja slarcjSe populacije z cpilepsijo: staranje,
komorbidni pogoji in epilepti¢ne spremenljivke, Po
mnenjuavlorjev $ludije instrument, kibi upostleval
vse le vidike, Se ne obslaja. Razvoj inslrumenla
7a merjenje kvalitete Zivljenja poscbej 7a starejso
populacijo z epilepsijo bi bil polreben in koristen.

Vir: Laccheo 1., Ablah K., Heiurichs R., Sadler 1., Baade
L.in Liow K. (2008). Assessment of qualily of life amonyg
the elderly with epilepsy. V: Epilepsy ¢ Behavior, letnik
12, str. 257-261.
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EVROPA: RAZISKAVA SHARE

SITARE - raziskava o zdravju, slaranju in
upokojitvi v Evropi (Survey of Ilealth, Ageing
and Retirement in Furope) je interdisciplinarna
in mednarodna podatkovna baza mikropodatkov
o zdravju, socialno-ekonomskem slatusu ler
socialnih in druZinskih mreZah ved kot 30.000
posameznikov, starih 50 let ali veé. Leta 2004
je enajst evropskih drZav prispevalo podatke
za izhodi$¢no SIARE raziskavo. Te drZave
predslavljajo razlicne regije Evrope, ki segajo
od Skandinavije (Danska in Svedska) prek
centralne Lvrope (Avstrija, 'rancija, Nemdija,
Svica in Nizozemska) do Medilerana (Spanija,
[talija in Gr¢ija). Nadaljnji podatki so bili zbrani
v letih 2005-06 v Izraclu. Dve novi ¢lanici TU -
Ceska in Poljska - kot (udi Irska so sc pridruzile
SITARE raziskavi v lelu 2006 in so sodelovale v
drugem valu zbiranja podatkov v letih 2006-07.
V tretjem valu zbiranja podatkov, SITARELITT,
bodo zbrani podrobni podatki o retrospektivni
7ivljenjski zgodovini posameznikov v 16 drZavah
vlelih 2008-09, kamor se bo vkljudila §e Slovenija
kot nova ¢lanica.

Znanslvena mo¢ raziskave lemelji na njenem
panelnem nadrlu, ki zajema dinamicni karakler
procesa slaranja. Mullidisciplinarni pristop
posreduje celotno sliko procesa staranja. Stroga
postopkovna navodila in programi zagolavljajo
ex-anle harmoniéen mednarodni nadrl.

Zbrani podalki vkljucujejo zdravsivene spre-
menljivke (npr. samoocena zdravja, zdravstveno
stanje, psihi¢no in kognilivno funkcioniranje,
zdravstveni slog Zivljenja, uporaba zdravsivenih
zmogljivosti), biomarkerje (npr. mod prijema,
indceks telesne mase, maksimalni tok), psiho-
loske spremenljivke (npr. psihi¢no zdravje,
dobrobil, zadovoljstvo z Zivljenjem), ckonom-
ske spremenljivke (lrenulna delovna aklivnosl,
znadilnosti dela, moZnosti dela po upokojitveni
slarosli, izvor in seslava Lrenulnega dohodka,
premoZenje in poraba, slanovanje, izobrazba)
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ter spremenljivke socialne podpore (npr. pomoé
znolraj druZine, transfer dohodka in sredstey,
socialne mreZe, prostovoljske aktivnosti). Poleg
lega SITARE podatkovna baza vsebuje ludi sidrne
vinjete COMPARE projekta ter spremenljivke in
indikatorje AMANDA RT'D-Projckla.

Podatki so brezplacno doslopni vsem razisko-
valcem na uradni spletni strani STIARE projekla,
od koder si jih lahko tudi prenescte.

Vir: URL—hitp:// www.share-project.org

RAZISKOVANJE STAROSTI:
OBLJUBE IN I1ZZ]1V1

Mnoge zgodbe, ki si jih ljudje pripovedujejo,
so stari miti o dolgem Zivljenju. To so zgodbe o
ljudeh, ki so Ziveli zelo dolgo, loda v daljnih de-
zelah ali v davni preleklosti. Krajevna in Casovna
odmaknjenost omogoda, da pripovedi o ukinjenih
omgjitvah, o magiénih formulah in studencih mla-
dosli Zivijo tudi dancs. Zivijo tudi v znanstvenih
raziskavah in osupljivih napovedih o zmoZnosti
medicine v prihodnosti. Zgodbe pricajo o lem,
kako tezko se je soocati 7 minevanjem Casa in s
lem, da smo ljudje kar naenkral stari (¢e imamo
sreco) in da nas polem Caka smrl. Prepiramo se
lahko o tem, ali so zgodbe o ve¢ni mladosti in
dolgoZivosti blagoslov ali prekletstvo, toda dejstvo
je, da se clovek s lak$nimi zgodbami Ze od nekdaj
trudi upodasniti staranje ali ga celo obrnili v po-
mlajevanje. Tudi smrt bi rad premagal.

V zadnjih sto letih je imel ta projekt vedje
uspehe kol v preteldosti. Medtem ko je bila na
pragu 20. sloletja povpreéna Zivljenjska doba v
mnogih ledanjih razvitih drZzavah nekaj ve¢ kol 40
let, lahko danes ljudje pri¢akujemo, da bomo do-
Cakali povprecno osemdeset let, "To je neverjetno
povedanje Zivljenjske dobe v tako kratkem Casu.
Toda §tevilke ne povedo vsega; ne povedo npr., da
je bila pred sto leti razmeroma visoka smrtnost
olrok. Danes umre manj kol 1% rojenih otrok,
pred sto leti jih je umrlo 15%. Razmeroma visoka
je bila tudi smrinost mladih do polnoletnosti.
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Svoje so dodale $e vojne in razliéne epidemije.
Tisti, ki so preziveli do polnolelnosti, so imeli
tudi tedaj veliko moznosti, da so docakali viso-
ko slarost, podobno dana$njim pricakovanjem.
Dvignilo se je torej povpredje, ne najvisja starost,
Zato vprihodnosti tudi ni mogoce pricakovati, da
s¢ bo povpreena slarost hitro dvigala. Ce bi npr.
zagolovili, da nihée od rojenih ne bi umrl mlajsi
od petdesetlet, bi se povprecna starost dvignila za
tri leta in pol. Sicer je to podrodje, na katerem si
stojita nasproti dve dokaj razli¢ni teZnji v druzbi,
namred javno zdravstvo, ki Zeli izboljsali Zivljenj-
ske pogoje ¢im vedjemu $tevilu ljudi, in visoka
tehnologija, ki preucuje, kako bilahko podaljsala
individualno Zivljenje. Zato slednje, da bi npr.
podaljali Zivljenje krepko onkraj sto lel, ni samo
znanstveni, pac pa tudi eti¢ni problem.

Eno osnovnih nadel medicine je, da zdravi
bolezni in zmanj$uje rpljenje. Obi¢ajno Lo po-
meni preprecili prehitro smrl oz. borili se proti
povzrociteljem bolezni. Vedinoma je to $e vedno
edino polje, na katerem medicina podaljsuje 7i-
vljenje: ne podalj$uje Zivljenja, pac pa preprecuje
$kodo, ki jo povzrocajo bolezni in poskodbe.
Nekatere bolezni so posebej (rdovralne, saj so
povezane s starostjo. Alzheimerjeva bolezen o7.
demenca, Parkinsonova bolezen, sréno-Zilne
bolezni in mnoge druge se inlenzivneje pojavljajo
Sele v starosti.

Medicinsko podalj$evanje Zivljenja ne pred-
postavlja le izjemno razvile medicinske ume-
(nosti, pac pa se lahko uveljavi le v posamicnih
primerih. Tudi ¢e bi prezrli eti¢no spornost
primera, v katerem bi bila medicinska skib na-
menjena le redkim posameznikom, bi medicina
s lem le malenkostno dvignila povpredno slarost
ljudi. Poleg lega v vedini primerov kroni¢nih bo-
lezni ne gre le 7a oslabelost organizma, pac pa 7a
pojave, ki zmanjsujejo kakovost Zivljenja. Starost
in slaranje torej nisla identicna pojma: tudi ce bi
siljudje Zeleli Ziveli povprecno ved kot slo lel, je
treba upostevati, da progresiven proces degene-
racije v slarosti ne zagotavlja, da bo visoka slarost


http://www.share-project.org
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obenem tudi velik dosezek za javno zdravstvo. O
lem govorijo Guiiverjeva potovanja.

Medicinska znanosl se je v zadnjem casu
zalela inlenzivneje zanimali za dejavnike sla-
ranja. Nove tehnologije so medicini omogodile,
da Lo vprasanje raziskuje ludi na ravni osnovnih
elemenlov Zivljenja. Dejavna je na pelih fronlah:

1. Raziskovanje prostih radikalov (molekul
7 vsaj enim manjkajocim clektronom, ki so zato
kemicno zelo aklivne): medicina namred s precej-
$njo gotovostjo Lrdi, da prosti radikali povzrocajo
$kodo pri replikaciji milohondrijske DNK pri de-
litvi celic. To vpliva na kakovost tkiva. Medicina
upa, da bo poznavanje lch mchanizmov zavrlo
degenceracijo ler tudi izbolj$alo dedne moZnosti.

2. Zmanj$anje kalorij v prehranjevanju
(poskusi na zivalih so bili zelo uspesni): medi-
cina domneva, da preved kalorij pomeni vi§jo
lemperaluro in hilrej$e izgorevanje; pomeni pa
tudi hitrej$o replikacijo celic, posledi¢no (udi
zmanjsano sposobnost reprodukcije, se pravi
slabso kakovosl spolnih celic.

3. Poznavanje genctike staranja: Lo dopusdca
domneve, da bo mogoce v prihodnosti vplivali
na gene, ki so odgovorni za staranje.

4. Regenceralivna medicina si prizadeva razvili
udinkovile poslopke priobnavljanju poskodova-
nega kiva ali organov. Tudi (a ra¢una na pomoc
genetike staranja oz. na pomo¢ matiénih celic.

5. TTormonska terapija naj bi upodasnila ne-
kalere oblike degeneracij cloveskega Lelesa, npr.
misic, Lo pa bi vplivalo na boljdo lelesno drzo in
posledi¢no boljse zdravije,

Nekateri dosezki so osupljivi. Zanimiva je
domneva, da bi npr. zmanjSanje kalorij v prehrani
na daljsi rok lahko podaljsalo Zivljenjsko dobo za
50%. Raziskave na vinski musici, ki so vkljucevale
rahlo gensko modifikacijo, so $e bolj obetavne.
Vedina raziskav se je zalo nameslo preprecevanja
vzrokov za zgodnjo smrl Ze preusmerila v iskanje
nac¢inov, kako upodasniti procese staranja. Na
splosno velja, da bi bilo za ¢loveka in njegovo ne-
posredno okolje dalj$e Zivljenje brez prizadevanja
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7a 7dravo Zivljenje, predvsem za gibénost telesa
in za zdravo radovednost, velika obremenitev.
‘Te raziskave so $e v zacelni fazi. Velikoje znane-
ga zlasli na podrocju prehrane in presnove. Ze dolgo
je znano, da naj bi seljudje izogibali zlasti $tirim be-
lim recem: sladkorju, moki, soli in magéobi, Ceprav
je mnogo ve¢ zaZelenih kol znanih dejavnikow, je
znanih e loliko, da ni prezgodaj, ¢e nekalera spo-
znanja upostevamo 7e¢ danes, Pomembno pritemje,
da gre za dosceganje naravnih meja Zivljenja, se pravi
za kakovostno zadnje obdobje Zivljenja. Znanstve-
niki opozarjajo, da je lreba pri lem upo§levali ludi
druge dejavnike, zlasti socialnoctiéne in politiéne,
S socialnoeli¢nega vidika je lreba uposlevali
dobrine, kiso polrebne za Zivljenje, in medgenera-
cijsko solidarnost. Ta nikakor ni idealna. Razdeli-
tev premozenja v danasnji zahodni druzbi nikakor
ne govori v prid moZnosti mladih pri njihovem
razvoju. Raziskave o dedovanju so npr. pokazale, da
so danes mladi ljudje vse redkeje dedidi premozZe-
nja, medtem ko sta mlada in srednja generacija pod
velikim pritiskom, ko gre za pokojninsko blagajno.
Ta vprasanja sc dancs $cle pojavljajo, v prihodno-
sli pa bodo poslala realno podrodje druzbenega
7ivljenja. Na ta vprasanja ni mogoce odgovoriti le
Znadrlovanjem druZine in zmanj$evanjem rojsley.
Kdobo sicer skrbel za stare ljudit Kako bodo zivele
druZine? Kakden bo izobraZevalni sislem in sistem
javnega zdravstva? Podobno je vprasanje, ali bo
bistveno dalj$e Zivljenje dovoljevalo pocasnejse
odraséanje, dalj$e olrosivo, daljse obdobje izobra-
zevanja? Kaksno bo sploh upravljanje z Zivljenjem,
¢e bo pri tem imel odloéilno besedo dovek? Se
bo dovesivo spopadalo s problemi nenadne ali
nasilne smrli? Je izjava Clovekovih pravic dovolj
moéna obramba pred morebilnimi zlorabami?
Skratka, gre za vpra$anje, ali bo dalj$e Zivljenje
tudi v resnici bolj kakovostno. Veliko vprasanj je
povezanih z medicinskimi Ichnologijami. Ne grele
za Lo, da moznost dolgega Zivljenja ne bo na voljo
vsem ljudem, pad pa tudi, da se bodo previsoko
zaslavljeni cilji medicine spremenili v necloveske
krilerije njence uspesnosli. Prav (ako ni zanemar-
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ljivo vprasanje, ali ne bo podalj§evanje Zivljenja
spregledalo pomena slaranja. Slaranje namre¢ ni
bolezen. Tudi L. L starostna degeneracija ni bolezen.
'Thomas Jefferson je neko¢ dejal: »Bojim se edino
tega, da bi predolgo Zivel.«

Vsak ¢lovek Zivi z zavestjo, da bo neko¢ umrl.
Ceprav moderna medicina ponuja ¢lovesivu
dalj$e in bolj zdravo Zivljenje, ne more odgovoriti
na prej omenjene dileme in tudi ne na kljuéno
vprasanje o smislu Zivljenja. Lo daje Zivljenju
okus in zadovolji najgloblje teznje (udi takrat,
ko Zivljenje ni idealno.

Vir: URL-http://bioethics.gov/background/agin-
grescarch.html (08.11.06)

NEMCIJA: TAKSI ZA STAREJSE

Taksi centrala v Nirnbergu ponuja novo
storitev — taksi vozZnjo s poscbnimi storitvami
7a starcjse. Ti se srecujejo 7 razlicnimi tezavami:
polrebujejo pomoé pri nosenju torbe ali priljage,
pri vzpenjanju po stopnicah, teZave jim povzro-
¢ata vstopanje in izstopanje iz vozila in podobno.

Omenjeno podjetje je na okoli 1300 taksistov
v Niirnbergu poslalo okroZnico, v kateri so po-
jasnili svojo zamisel o laksijih za starejSe. Odziv
je bil dober. Taksisti so morali za opravljanje
tovrstnih storitev izpolnjevati poscbne zahteve:
imeli so morali najmanj dve leti delovnih izku-
Senj kol polno zaposleni in v tem dasu ni smelo
biti nikakrsnih pritoZb s strani strank; prav lako
s0 morali biti v dobri telesni pripravljenosti.
Kandidali so podpisali tudi prostovoljno zavezo,
da bodo radi opravljali tovrstne storitve.

Da bi taksiste dobro seznanili z njihovimi
prihodnjimi nalogami, so poiskali strokovno
pomoc. Na pomod jim je priskocila zdravsivena
zavarovalnica AOK Niirnberg, ki je na prvem
leCaju usposobila okoli 170 taksistov. Solanje je
vkljuéevalo tudi simulacijo telesnih omejitev; te-
Cajnikom so npr. zavezali o¢i, da bi se bolje vZiveliv
slabovidne potnike. Preizkusili so ludi primernost
razli¢nih modelov vozil za prevoz starejsih ljudi.
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Pobudniki taksija za starcjSe so naceli tudi
vprasanje, ali obslajajo zakonske osnove za krilje
stroskov prevoza. Po mnenju AOK lahko tovisina
taksi sluzba prevzame tudi prevoz bolnikov. Ce
je 7a to obidajno poskrbela bolnica, lahko sedaj
Lo nalogo izpolnjujejo tudi poscbej iz$olani vo-
zniki laksijev. Tak$na reSilev se zdi ugodnejsa
tudi bolnikom. Za zavarovalnico so se s tem
zmanijsali stroski prevoza — prevoz 7 re§evalnimi
vozili je namre¢ dvakrat drazji, ker se placujejo
tudivoZnje, ko vvozilu ni bolnika. Za bolnike, ki
potrebujejo oskrbo IL in IIL stopnje, in za teZje
invalide taksi centrala naredi dircktni obracun
7 zavarovalnico, sicer pa placajo del stroskov in
nalo dobijo polrdilo o pladilu za zavarovalnico.
Taksi za starejse lahko uporabljajo (udi starejsi,
ki so zavarovani pri drugih zavarovalnicah, pa
tudi mlajse osebe.

Se¢ zlasli ni zanemarljivo dejstvo, da laksi
za slarejde ni ni¢ drazji od obi¢ajnih storitev:
poscbne usluge se ne zaraunavajo, osnova je
enaka kot drugod. Doslej se je zanj usposobilo
200 laksislov. Zanimanje nara$éa, povpradevanje
je vedje iz meseca v mesec. Taksije namenjen tudi
ljudem 7z dusevnimi motnjami in 7 lazjo obliko
demence. Pozitivne strani taksijev za starejse
so obojesiranske: laksislom pomenijo prijelno
spremembo v delovnem vsakdanu, pogosto
dobijo tudi pozilivhe povratne informacije od
uporabnikov. Taksist Siegfried Klein je dejal:
»StarejSe radi vozimo (udi na kraje razdalje.
Mnogi starejsi ljudje, ki ne morejo vec tako dobro
hoditi, se pogosto opravicujejo Ze pri vstopanju
v vozilo, da se bodo peljali le na kratki razdaljic.
Vir: URL  http://www.scchs-und-scchzig.de/
artikel.asp?art=631 (10.01.09)

ZDA: KAKO SE PRIPRAVIMO
NA OBISK PRI ZDRAVNIKU

Na spletnih stranch ameriske organizacije
SeniorNet (wWww.seniornet.org), ki se ukvarja z
racunalniskim izobrazevanjem starejsih, najdemo
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nekaj kraj§ih prispevkov dr. Therric Wurzbacher
iz lela 2007, Gre za navodila o lem, kako naj sc
slarejdi pripravijo na obisk pri zdravniku. Wurz-
bacherjeva je upokojena zdravnica nujne medi-
cinske pomodi pri ameriski vojaski mornarici,
profesorica in avtorica knjige Kaj je povedal vas
zdravnik: Razkrilje komunikacijske vrzeli (Your
Doctor Said What: Exposing The Communication
Gap), ki je iz8la leta 2007 in se ukvarja s problemi
komunikacije med zdravniki in bolniki.

V prispevku z naslovom Deset stvari, ki bi
jih moral vedeli vsak starejsi o komunikaciji med
zdravaikom in bolnikom avtorica meni, da je
komunikacija med zdravnikom in bolnikom za-
plelena, ker v njej vsaka stran zaslopa drugaden
vidik. Zdravnik je objekliven, medlem ko smo
bolniki pogosto osredotodeni na svoje boledine
in leZave, zaradi esar se nam zdravnik lahko zdi
nesoculen ali hladen. Objcklivnost je polrebna, ée
naj zdravnik ugolovi simplome in doloi primeren
nacin zdravljenja. Ce zamuja, s¢ ne razburjajmo,
saj ima za lo pogoslo dober razlog; bolniki imajo
namred razliéne teZave in za vsakogar ne zado$éa
10-15 minul. Kdor je resno bolan, Zeli, da mu
nameni ve¢ ¢asa. Poleg tega je zdravnik lahko
zadrzan tudi na bolni$ni¢nem oddelku.

Nadalje je dobro vedely, kalere bolezni imamo,
in poznali ludi vsa zdravila, ki jih jemljemo. Ce
naredimo njihov spisek, bomo zdravniku olajsali
delo, saj mu ne bo treba preverjati po kartoteki, ali
ugotavljati, kaj smo mislili z modro tabletko. Prav
tako je priporodljivo, da si doma beleZimo simp-
tome v dnevnik. Vanj zaénemo vpisovati takoj, ko
se pojavijo dolodene tezave: kdaj natanéno so se
zacele in kako se spreminjajo (izboljsanje ali po-
slabsanje slanja ipd.). Vnaprej si na lislek zapisemo
vprasanja, ki jih nameravamo zastaviti zdravniku,
Lahko se zgodi, da bomo na obisku pri njem
vznemirjeni in bomo pozabili, kaj smo ga Zeleli
vprasali. Wurzbacherjeva nam nadalje sveluje, da
s seboj vzamemo pisalo in papir, da si bomo lahko
zabelezili njegova navodila. Pomembno je tudi, da
zdravnika prosimo, da nam pojasni vse, esar ne
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razumemo. Bolnik ne more dobro sodelovati v
procesu zdravljenja, ¢e ne ve, kaj se dogaja in kaj
zdravnik od njega pricakuje.

Ko zdravniku pripovedujemo o svojih leZavah,
nam Wurzbacherjeva priporoca, da povemo prav
vse; nicesar ne spuséamo nedesa, ker nam bi bilo
nerodno ali bi se nam zdelo nepomembno. Ce
jemljemo kaka zdravila, kijih dobimo v prosti pro-
daji, mupovejmo tudi Lo, Prav lako mu omenimo,
¢eimamo depresijo ali probleme doma. To vse mu
bo pomagalo pri poslavitvi diagnoze, Nadalje nam
avlorica sveluje, da zdravnika prosimo za nasvel,
kje lahko dobimo dodalne informacije - ali so na
voljo brosure, zgibanke ipd. Te nam bodo poma-
gale, da se bomo bolje seznanili 2 naso boleznijo
inbomo aklivno sodelovali pri zdravljenju. Doma
imejmo shranjeno vse v zvezi zboleznijo na enem
mestu: dnevnik bolezenskih znakov, zdravstveno
izkaznico, lelefonsko stevilko ordinacije, vprasanja
za 7dravnika, njegova navodila ipd. Nenazadnje je
pomembno (udi, da se naucimo na razli¢ne nadine
opisati bolezenske znake, o éemer se lahko posve-
wjemo s sorodniki ali prijalelji. Aviorica navaja
primer iz svoje prakse: neka znanka ji je dejala,
da ima obculek, kol da ji mravlje gomazijo pod
kozo. Dabilahko ugotovila za kaj gre, jije zastavila
ved vprasanj, in Scle nato je znanka svoj obculek
bolj jasno opisala - imcla je nevroloske probleme.

Drugi prispevek, ki ga bomo povzeli 7a naso
revijo, govori o lem, kalera (ri vpra$anja naj za-
slavimo svojemu zdravniku. Vedno ga moramo
vprasali, ¢e zdravilo, ki nam ga je predpisal, sou-
¢inkuje 7 drugimi zdravili, ki jih so¢asno jemljemo.
Omeniti moramo prav vsa zdravila, ki jih jemljemo,
tudi tista, ki smo jih kupili v prosti prodaji. Mnogi
ljudje so namre¢ prepri¢ani, da lak$na zdravila
potencialno niso nevarna, vendar to ne drzi. Ko
gremo k zdravniku, imejmo s seboj spisck vsch
zdravil, ki jih jemljemo. Vpradajmo ga ludi, kaksni
so stranski u¢inki zdravila, ki nam ga je predpisal,
kar je $e zlasti pomembno 7a starejSe. Tako bomo
vedeli, kako selahko pocutimo po tem, ko smo vzeli
zdravilo. Wurzbacherjeva nam nadalje sveluje, da
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naj zdravnika vprasamo, kdaj lahko pri¢akujemo
ucinek zdravil in kako ravnati, ¢e do njega ne pride.
Meni, da ni dobro ¢akati dneve ali tedne, ¢e ni no-
bene spremembe na bolje (ali pa gre celo naslabse).
Avtorica tudi svetuje, naj nam zdravnik pove, v
kakénem primeru se prinjem naro¢imo na ponovni
obisk in oz ali naj obid¢emo dezurnega zdravnika.

Dr. Terrie Wurzbacher nam ponuja zelo kori-
stne nasvete, ki jih je dobro upostevati, ko se odpra-
vimo na obisk k zdravniku - ¢e se nanj Ze vnaprej
pripravimo, bo nas obisk zagotovo uspe$nejsi.
Vir: ‘therrie Wurzbacher: "len 'things Every Senior
Should Know; ‘Three Questions You Should Ask Your
Doctor. URL http://www.seniornet.org/jsnet/index.
phptoption—com conlentlask—viewdrid—18¢ltem
id—-38 (20.01.09)

STAROST IN SRECA

Obslojeca spoznanja kazejo, da je odnos med
starosijo in sre¢o podoben U krivulji, kjer je, ce
pogledamo prihodke in osebne znadilnosti, sreca
najniZja v srednjih letih (okoli starosti 45 let).
Po drugi strani pa, kot ugotavlja Orsolya Lelkes,
avtorica $tudije o sredi v razli¢nih Zivljenjskih
obdobjih, starost ni sama po sebi tista, katere
posledica je upad srece, ampak raje okoliséine,
povezane s slaranjem. la Studija, ki temelji na
raziskavi Luropean Social Survey 2002/2003, in je
zajela21 drZav, ugotavlja, katere od teh okolis¢in
lahko spremenimo. Rezultati kazejo, daje nihanje
v stopnji zadovoljstva tekom Zivljenja deloma
rezullal spreminjanja interesov (zmanjs$evanje
pomembnosti dela, vedanje pomembnosti reli-
gije, zmanjsanje nezadovoljstva zaradi samskega
Zivljenja) in deloma spremenjenih situacij. Med-
tem ko sprememba interesov izbolja pocutje, ga
sprememba situacij zmanjsuje. Izjema je le nekaj
pozitivnih sprememb v Zivljenjskih okolis¢inah,
ki lahko pripomorcjo k dobremu pocutju, npr.
poroka, olroci, vi§ja stopnja izobrazbe, pogostejde
obiskovanje cerkvenih obredov, vigji prihodki
ipd. Med dejavniki, ki zmanjsujejo stopnjo za-
dovoljstva so: slabsanje zdravja stare osebe, nizji

prihodki - revicina, socialna izolacija, izguba
partnerja (smrt, locitey).

Staranje vpliva na interese samo v omejenem
obsegu. DruZina in prijatelji so zelo pomembni in
tako ostane skozi vse Zivljenje. S staranjem prosti
¢as izgubi pomembnost, tako kot tudi sluzba,
$¢ poscbno pri tistih, ki niso ve¢ zaposleni. To
pomeni zmanjsanje teZenj oz zbliZanje teZenj
in doseZkov. Razkorak med teznjami in dosezki
prinasa nezadovoljstvo. Odnos do plaanega dela
je dober primer upadanja doloéenih tezenj oz
prioritet v starosti, saj odsotnost s trga delovne
sile ni veé problem 7a stare ljudi. Po drugi strani
pa sta izguba partnerja in osamosvojitev otrok
zanje zelo pomembni. Zanimivo je spoznanje,
da se s starostjo veca pomen vere, tudi pri tistih,
ki ne hodijo v cerkev, kar se kaze tudi v pove-
¢anju verskih aktivnosti. Avtorica ugotavlja, da
je povezava med starostjo in prihodki relativno
homogena, kar pomeni, da so v vseh starostnih
skupinah oscbe 7 vigjim dohodkom bolj zadovolj-
ne zZivljenjem. Kljub temu se kaze, da so stari in
mladi ljudje bolj zadovoljni od ostalih, ne glede
na vidino prihodkov.

Poroéeni ljudje so znotraj vsch starostnih
skupin najbolj zadovoljni. Zakonska zveza se
kaze kot vir zadovoljstva za mnoge in varuje pred
vplivom negativnih Zivljenjskih dogodkov. Poleg
lega se je pokazal e dodaten u¢inek, in sicer, da
se vedri ljudje bolj verjetno porodijo.

Ce lorej povzamemo, je starost lahko sreéna

predvsem zaradi spremenjenih Zivljenjskih pri-
oritel posameznika.
Vir: Orsolya Lelkes (2008). Huppiness Across the Life
Cycle: Exploring Age-Specific Preferences. Policy brief.
European centre. 16 str. URL—http://www.euro.centre.
org/data/1207216181_14636.pdf

DOHODKOVNA NEENAKOST V
SREDNJEEVROPSKIH IN BALTSKIH
DRZAVAH

Sedanja raven dohodkovne neenakosti na
A . . v
Ceskem, v Estoniji, Latviji, Litvi, na MadZarskem,


http://www.seniornet.org/jsnet/index
http://www.euro.centre
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Poljskem, Slovaskem in v Sloveniji ostaja bistveno
visja kol v obdobju pred (ranzicijo, ¢eprav je med
drZavami precej$nja razlika, ugolavlja Salman
Zaidi, avtor pri¢ujocega dokumenta, ki Lemelji
na podatkih evropske raziskave o prihodkih in
zivljenjskih pogoijih (2006 European Union Su-
rvey of Income and Living Conditions). Avtor
ugotavlja, da so prevladujoce ravni dohodkovne
neenakosti v teh drzavah glede na mednarodne
slandarde $c¢ vedno nizke in da je lo v veliki meri
posledica zelo visokega redistribulivnega ucinka
neposrednih davkov in javnih transferjev. Pri po-
jasnjevanju dohodkovne neenakosti med ljudmi
in med razli¢nimi regijami imajo poleg davkov
in prenosa polilik pomembno vlogo ludi razlike
v stopnjah izobrazbe ter stopnja udeleZbe na trgu
dela (vendar ne pri razlaganju razlik med drzava-
mi). Ta $tudyja vkljucuje analizo klju¢nih dejav-
nikov, ki pomagajo razloziti opazene razlike med
drravami, in sicer glede na raven javne podporc
priredistribuciji, vkljuéno 7 ckonomskim ozadjem
Ljudi in relativaim uspehom v Zivljenju. Torgj, pro-
uduje, ali je reviCina povezana z dejavniki znotraj
ali izven nadzora tistih, ki jih zadeva (npr. Ienoba
/ pomarijkanje volje nasproti krivicam v druzbi).

Ljudje v omenjenih drzavah so pokazali mo-
¢an odpor do dohodkovne neenakosti. V raziska-
vi Svetovne banke (EBRD — World Bank Lilc in
Transition Survey) sc je tri &ctrtine ljudi strinjalo
s trditvijo, da sc mora v njihovi drzavi zmanj3ati
razlika med bogatimi in revinimi. Hkrali sc kaze
izrazila javna podpora neposredni vplelenosli
drzave v vpraanje neenakosti,

Avtor v dokumentu na hitro predstavi dolgo-
ro¢ne trende v dohodkovni neenakosli in ugolovi
razli¢ne vzorce sprememb v neenakosti med
prouc¢evanimi drzavami. V tretjem delu primerja
prevladujoce trende neenakosli v drzavah EU-8 2
drugimidrzavami EU in pokaZe, da je kljub lemu,
da imajo drzave EU-8 znalno nizji povpreéni
dohodek kot drzave LU-15, stopnja neenakosti v
vsch drZavah podobna. Dohodkovna neenakost v
drZavah LU je precej niZja kol v drugih evropskih
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drzavah, predvsem zaradi moéne redistributivne
vloge drzavnih davkov in transferjev politike. Poleg
tega drzave LU namenjajo veliko vedji del javnih
sredslev za gospodinjstva in nadomeslila — npr. za
socialne programe, kot so invalidska in vdovska
pokojnina, nadomeslilo za brezposelnost ipd.
Publikacija je posredno vezana na problema-
tiko geronlologije in morda predvsem zanimiva
7a tiste, ki jih zanima podrodje ckonomije in
socialne neenakosti.
Vir: Salman Zaidi (2009). Main Drivers of Income
Tnequality in Ceniral European and Baltic Counlries
Some Insights from Recenl Household Survey Dula.
Policy Research Working Paper 4815. The World Bank
Europe and Central Asia Region Poverty Reduction and
Leonomic Management Department. January 2009. 29
str. URL  http:// www-wds.worldbank.org/external/de-

Jault/WDSContentServer/[W3P/IB/2009/01/13/00015

8349 20090113081636/Rendered/PDE/WPS4815.pdf

NEMCIJA: DRUZABNISTVO MED
STUDENTI IN STARIMI LJUDMI

Kol poroéa splelni Zdravniski casopis (Arzte
Zeitung), poleka v Nemdiji ved projektoy, ki so na-
menjeni stanovanjskim skupnostim starejsih ljudi
in $tudentov. Studenti, ki se zaradi $tudija odselijo
iz domacega kraja, morajo najli novo bivalisée, kar
pogosto ni preprosto. Projekt Stanovatli za pomaod
(Wohnen fir Tilfe), ki poteka v enajstih krajih po
Nemdéiji (med drugim v Ireiburgu, Kélnu in Miin-
stru), prinasa odli¢no redilev: slarejsi, ki imajo v
svojem stanovanju dovolj prostora, oddajo sobo
$tudentom. Ti ne pladujejo najemnine, ampak v
zameno zanjo opravljajo razli¢na dela - od ku-
hanja do spremljanja starej$e osebe k zdravniku
(nega je pritem izkljudena). Za 1 m? povrsine sobe
povpreéno opravijo eno uro dela na mesee, placu-
jcjole za obratovalne slroske. Glavni cilj projekla je
druZenje razliénih genceracij, od Eesar imala korisli
obe strani: $tudenti privaréujejo denar, stari Ljudje
imajo druzbo in pomod,

V spletnem ¢lanku porocajo o 21-letnikilajski
Studentki Lulu Liv, ki $tudira na univerzi v Miin-
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stru in stanuje pri 82-letnem Davidu Bauerju.
Ima 12 m? veliko sobo z balkonom, na voljo ji
je souporaba kuhinje, dnevne sobe, delovne
sobe in ra¢unalnika. Gospod Bauer je po smrli
zenc ostal sam: »Ko sem bil sam, mi je postalo
nevzdrino. 1o je bilo neurejeno Zivijenje.« Z novo
sostanovalko se je njegovo Zivljenje spremenilo:
»Kar ozivel sem. Ker moram govoriti in misliti, sem
dobil nove moci.« Lulu Liu namesto najemnine
pripravlja rizeve jedi, zaliva cvetlice, pospravlja
po slanovanju ter skupaj z gospodom Bauerjem
gleda lelevizijo. Taksne projekle druzabnistva
od leta 2005 vodita mesto Miinster in univerza
v Kélnu. Za njihovo koordinacijo, brezplaéno
posredovanje in pogovore s kandidali prispeva
(inanéna sredslva deZelna uprava. Zanimanje je
veliko, Ceprav je trenutno povprasevanje nekoliko
vedje od ponudbe - slari ljudje so malee nezau-
pljivi glede lega, koga bodo dobili v hio.

Taksen projekt je gotovo odli¢na priloZnost za
druzenje mlade in stareje generacije, da se bolje
scznanila druga z drugo.

Vir: Karoline Springer (2006): Kochen und gemnein-
sames Lernsehschauen statt Miete. Vi Arzte Zeitung
(spletna razli¢ica). URL— http//www.mwi-gmbh.de/
panorama/?sid 122713 (04.03.09)

BOL) VAREN DOM -
KAKO PREPRECIMO PADCE

Avstrijsko Zvezno ministrstvo za socialo in
zas¢ilo polrodnikov (Bundesministerium fiir So-
ziales und Konsumenlenschultz) je izdalo drobno
knjizico s prakti¢énimi nasveti, kako naj na domu
prepre¢imo padee. Njen naslovje Varno bivati -
bolje Ziveli (Sicher Wohnen - besser Leben); (u se
opiramo na lreljo izdajo iz leta 2007,

Stevilke so zaskrbljujoce: po podatkih v bro-
$uri vsako leto za posledicami padeev na domu
umre okoli 1000 oseb, starih 60 lel in ved. Pri
tem se na lelo okoli 100.000 slarih ljudi tako po-
skoduje, da morajo biti hospitalizirani. Tovrstne
poskodbe se pri starejsih zdravijo slabse kot pri
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mlajsih in pogosteje vodijo vinvalidnost. Studije
so pokazale, da je vedji del zdrsov in spotikov pri
starih ljudje mogoce preprediti: veliko lahko sami
naredijo za svojo varnost doma. Brosura prinasa
koristne informacije o tem, kako prepoznati ne-
varnostiin ovire vdomacem okolju ler na kak$en
nadin jih odstraniti. To je pomembno tudi zalo,
da bi lahko slari ljudje ¢im dlje ostali doma.

Avtorji svetujejo, naj Ze zgodaj zacnemo mi-
slili na Lo, kako bi uredili dom, da bibil primeren
za stara leta. Adaptacije (npr. po izselilvi otrok)
so vedno dobra priloZznosl. Novogradnjo je treba
vedno naértovati tako, da bo bivanje v njej varno
(udi vslarosti. Na Lo je dobro gledati tudi pri vsch
preureditvah; ne pazimo le na videz, ampak je
zlasti pomembno odstranili vse ovire.

V posebnem razdelku so obravnavani dejav-
niki tveganja za padce pri starej$ih. Ti so nasle-
dnji (str. 5): 1. Zivljenjski stil - gibanje (kot npr.
(rening modi in vzdrzljivosini trening) izboljsa
gotovost pri hoji; uravnoteZena prehrana zbelja-
kovinami, kalcijem in vitamini izbolj$a presnovo
v misicah in presnovo kosti; 2. zdravila - jemanje
ve¢ zdravil hkrali, pomiril in uspavalnih sredslev,
zdravil za zmanj$anje krvnega tlaka povedéuje tve-
ganje; 3. vrtoglavica, negotovost pri hoji - vzrok
so lahko nepravilen sréni utrip, visok ali nizek
krvni tlak, neuslrezna ocala, nevroloske bolezni
ipd.; 3. dejavniki, povezani 7 gibalnim apara-
tom - osteoporoza, artroza, zmanjSanje misicne
mase in moci lahko povzrodijo negotovost pri
hoji. BroSura sveluje, naj v primeru, ¢e pademo
vedkrat na leto, obiséemo zdravnika in se 7 njim
pogovorimo tudi o preventivnih ukrepih.

Osrednji del knjiZice govori o lem, kalere ne-
varnosli so v posameznih prostorih — v predsobi,
kuhinji, toaletnih prostorih, spalnici, dnevni sobi
in v okolici doma. Predlagane so konkrelne refitve,
kako odpravili ovire — v nasi reviji bomo povzeli ne-
katere. Kuhinja je prostor, v kalerem se najpogosleje
pripetijo nezgode, Med drugim sta razloga 7a to
lezko dostopni kuhinjski pripomocki in neuslrezna
kuhinjska oprema. Priporocljivo je, da delovni pult
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in pomivalnokorito prilagodimo nasi telesni visini.
Prav tako je dobro, da je med Stedilnikom in pomi-
valnim korilom prosla delovna povr$ina, kamor
lahko med kuhanjem odlagamo posodo. Na njej
naj bo tudi stalno mesto za gospodinjske aparate.
Hladilnik naj bo poslavljen v vi§ini o¢i, da s¢ bomo
izognili sklanjanju ali kle¢anju. Pomembna je tudi
dobra razsvelljava - $ledilnik, pomivalno korilo
in vsi koti na delovni povrsini naj bodo primerno
osvelljeni. V kuhinji naj bosla na vsakisleni vsaj dve
vlicnici v visini delovne povrdine. ‘Talno oblogo v
kuhinjinaj bo mogode zlahka Cistili in naj ne drsi, Za
spalnico je priporodjivo, da je v njej dovolj prostora
za gibanje in da ni ovir. Tako ne sodijo vanjo drsedi
predposteljniki, nevarni sta tudi prenizka postelja in
decenlna razsvelljava. Nevarno je, ¢e gremo ponodi
na WC ob nezadostni razsvetljavi in mimo stvari, ob
kalere se lahko spotaknemo. Vodna postelja ni pri-
merna, ker ni mogoda naslaviley visine. Vi spalnici
naj bo slabilna noc¢na omarica, kamor lahko odlo-
Zimo stvari, Stikalo za lu¢ naj bo v bliZini postelje,
da ne bo treba za priZiganje in ugasanje ludi vslajali
iz postelje. Ce je v WC-ju Tu¢ na senzor, nam ne bo
treba v lemi iskati stikala. Vse preproge naj bodo
dobro pritrjene. Postelja naj bo v pravi visini (40-
50 ¢m) - ko sedimo na njej, naj noge tvorijo pravi
kol; ima naj tudi primerno trdoto - ko se usedemo
nanjo, se ne smemo ugreznili z zadnjo platjo, Ni¢
manj ni pomembno poskrbeti za varnost tudi v
okolici bivalis¢a. Nevarnosti obstajajo vsepovsod:
Stevilne slopnice, ovire pri dostopu v hiso, lezko do-
segliivastikala za lu¢in domofon ipd. Ce stanujemo
v vedstanovanjski hisi, bomo nevarnosti odpravili
skupaj 7 drugimi stanovalci. Pomembno je, da so
vhod v hiSo, zvonec in domofon dobro osvelljeni.
Vhodna vrata morajo bili dovolj $iroka, da gremo
lahko skoznja tudi 7z nakupovalnim vozickom ali
palico. Med vhodnimi vrati in stopnis¢em mora
bili ¢im manja razlika v viSini (najve¢ 2 cm). Na
obeh straneh stopnic naj bodo oprijemalidca, da jih
bomo lazje uporabljali.

Na koncu Knjizice je $¢ enkrat naveden se-
znam ovir v posameznih prostorih, da lahko
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preverimo, ¢e smo Ze vse odstranili, Da Di se
lahko podrobneje seznanili s tem, kako poskr-
beli za varnost med lastnimi $tirimi stenami,
vam toplo priporoéamo, da si ogledale knjiZico
Varno bivati - bolje Ziveti. Prenescte jo lahko s
spletnih strani.

Vir: BAMSK (2007): Sicher wohuen - besser leben.

URIL-http://broschuecrenservice. bmask.gv.at/
Default.aspx? CID=CHO065 Ver (17.12.08)

AVSTRIJA: TERAPIJA Z VRTOM

Na spletnih stranch Avstrijskega drudtva za
geronlologijo in gerialrijo (www.geriatric-online.
at) najdemo {lanek z naslovom Terapija z vriom:
zunanji prostor namesto nofranjega avtorice mag.
Christine Lechner, ki govori o koristih, ki jih pri-
nasa delo na vrtu za stare ljudi. Vrlove, dvori§éain
druge zelene povriine vbolnidnicah in negovalnih
ustanovah je mogoce koristno uporabiti za terapijo.
Pomena terapije  vriom se v geriatriji vedno bolj
zavedajo. Stik z naravo ugodno vpliva na lovekovo
fizi¢no in dusevno dobro poculje ter pomaga pri
premagovanju stresnih obremenitev. Marsikateri
starcj$i bolnik, ki je delezen dolgotrajne zdra-
vslvene oskrbe, postane s¢asoma dusevno otopel
in potrebuje spodbudo. Osebe, ki se jih spodbudi,
da na vrtu zalivajo cvetlice in posadijo zeliséa,
so veliko bolj zavzeto gibajo kot pa osebe, ki jim
je naro¢eno, naj se gibajo v terapeviske namene.
‘Tovrstna terapija je poleg klasi¢ne lerapije smiselna
pri prizadetih in dementnih osebah, pri osebah 7
Alzheimerjevo boleznijo (Morbus Alzheimer), kot
tudi pri oscbah, ki trpijo za depresijo in travmami.
Med njenimi prednostmi so Se: krajsi ¢as za reha-
bilitacijo, zniZanje stro§kov zdravljenja, zadovolj-
stvo zaposlenih, manjsa {lukluacija in zmanj$anje
bolniSkega slaleZa v medicinskih ustanovah ipd.

Med prvimi, ki se v Avstriji ukvarjajo s to-
vrstno terapijo, je bil tudi Gerjatri¢ni center ob
Dunajskem gozdu (Geriatriezentrum am Wie-
nerwald). Splosni zdravnik in psihoterapevt dr.
Fritz Neuhauser je pred slabim desetleljem dal
pobudo za ureditev terapevtskega vrta, ki je nastal
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na paviljonu Oddelka za paliativno medicinsko
gerialrijo - 1. . 7. vrl je del stalne ponudbe za bol-
nike. Po Neuhauserjevih besedah je postal sredisce
7a slanovalce, svojce in zaposlene. Na podlagi
ankete so ugotovili, da sta glavna razloga 7a tovr-
stno lerapijo spodbujanje stikov in komunikacija.
Pribolnikih s lerapijo so se zmanjsali depresivni
obcutki, pri bolnikih z Alzheimerjevo boleznijo
so opazili povecanje pozornosti in pojav obcutka
pripadnosli. Za zaposlene pomeni lerapija na vrlu
skupinsko delo, v kalerem ni poklicne hicrarhije,
ampak sodelujejo udelezenci razli¢nih poklicev in
narodnosti. Se veg, po Neuhauserju tega sploh ne
dojemajo ved kol le lerapijo: »Na vrtu dovek nima
veC oblutka, da izvaja terapijo. Tu pocne, kar je treba
poceli.« Tovrsina lerapija ne sme bili prepuscena
iniciativi posameznikov ali svojcev, ampak mora
biti vkljucena v cclostni koncepl zdravljenja.
Novosl je ludi uvedba $tudijske smeri Terapija
7 vrlom na Oddelku za klini¢no medicino in
biotchnologijo na Donavski Univerzi v Kremsu
(v angleskem govornem podrodju laksen Studij
obslaja ze dalj ¢asa). Pripravili so jo v sodelovanju
7 Avstrijskim hortikulturnim drustvom in Visoko
$olo za agrarno in okoljstveno pedagogiko na
Dunaju. Studij je namenjen ljudem iz razli¢nih
strok: zdravnikom, fiziolerapevtom, streZnikom,
primeren je (udi za socialne poklice in poklice
s podrodja hortikulture. Po kon¢anem studiju,
ki (raja Stiri semestre, pridobijo $tudenli naziv:
akademski strokovnjak za lerapijo z vrlom.
Vir: Christing lechuer (2008): Gartentherapie: Freira-
um stall Innenraum. V: Geriatrie Praxis (spletna roz-
licica), &. 3. URL http://www.gcnatric-onlinc.at/
dynasitc.clm?dssid=4283&dsmid=93210&dspa
1d=709514); Lehrgang Gurtentherapie. URL-http://
www.donau-uni.ac.at/dc/studium/gartenthera-
pic/index.php. (15.03.09)

ZDA: RAZISKAVA MED IDENTICNIMI

DVOJCKI

Raziskava, ki je iz8la v reviji Plastic and Re-
constructive Surgery nudi zanimiva spoznanja o

vplivih na mladostnejsi o7. starejsi videz obraza.
Avtorji omenjence Sludije, ki poteka pod vodstvom
dr. Bahmana Guyurona iz Case Weslern Reserve
Universily v Clevelandu, so plasticéni kirargi, ki
7e vse Zivljenje proudujejo obraze. V okviru le
$tudije so analizirali fotografije obrazov 186-ih
parov identi¢nih dvoj¢kov. Ker so imeli pari enak
genski malerial, so menili, da bi lahko razlike v
tem, koliko stari izgledajo dvojcki, pripisali iz-
klju¢no njihovim vedenjskim izbiram in okolju.
Guyuronova ckipa je dvojcke poprosila, da izpol-
nijo obscZne vprasalnike o svojem Zivljenju. Nato
je skupina $tirih sodnikov na podlagi fologralij
ncodvisno ocenila starost dvojékov, Najzanimi-
vejse ugolovilve so bile povezane s leZo. Razlike v
izgledu dvojckov so postajale opazne, ko je imel
eden od dvojekov vedjo elesno leZo vsaj za $liri
locke indeksa lelesne mase. Pri dvojckih, mlajsih
od 40 let, je tisti, 7 vedjo telesno tezo, izgledal sta-
rejsi, po Stiridesclem letu pa je bilo ravno obratno;
tezji dvojéek je izgledal mlajsi od drugega. To je
bilo $e¢ bolj odilno pri starosli nad 55 lel. Avlorji
menijo, da je razlog v lem, da mascoba lahko
zgladi gube in da obrazu mlajsi videz. Avtorji
Studije seveda ne pozivajo ljudi, naj pridobijo na
leZi, e Zelijo izgledali mlajsi, saj se med drugim
zavedajo omejilve $tudije obrazov - fologralij
lelesa niso imeli, kar bi lahko znatno spremenilo
oceno starosti dvojckov. V studiji jasno poudarijo,
da je zdravo Zivljenje Lislo, ki pripomore k mlajsem
izgledu. Tako so kadilci in tisti, ki niso uporabljali
zadlite pred soncem, izgledali precej starejsi od
nekadilcev in listih, ki so se soncu izogibali. Loceni
dvojcki so pravtako izgledali starejsi (za priblizno
1,7 let) od dvojckov, ki niso bili lo¢eni ali so oslali
samski. Pomembno je udi spoznanje da so Listi, ki
so jemali antidepresive, izgledali starejsi,

Ce lorej povzamemo: &e Zelimo izgledali
mlajse, predvsem ne smemo kadili, ne smemo se
izpostavljati soncu brez zascite, poskusiti pa se mo-
ramo izogniti slabim zvezam in antidepresivom.
Vir: John Cloud, 10. 2. 2009 v Time. URL-http:/~Avww.
time.com/time/health/
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