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Uvodnik

Ali sodita umiranje in Zalovanje v celovit nacionalni sistem dolgotrajne oskrbe? Slovenska revija za
gerontologijo in medgeneracijsko soZitje namreé 7e nekaj let iz Stevilke v $tevilko prinasa prispevke 7
domadimi in tujimi spoznanji, politiénimi resitvami in prakti¢nimi izkusnjami, da bi tlakovala pot pripravi
in sprejemu sodobnega nacionalnega sistema dolgotrajne oskrbe, njegovemu kakovostnemu razvoju in
vzdrznemu financiranju. Ostajamo v tej $tevilki s prispevki o umiranju in Zalovanju zvesti lej usmeritvi?

Smrt, poslavljanje od dragih pokojnih z Zalovanjem in spostovanje mrivih je tista meja Cloveskega
soZitja in solidarne skrbi za sibke clane cloveske skupnosti, ki jo je treba brezpogojno varovati in zanjo
skrbeti. Kadarkoli je druzba zanemarila to temeljno pravilo skupnega svetovnega ¢loveskega elosa, so
vsi ljudje, $e posebej mladi, izgubili varnost, dostojanstvo in pogoje za razvoj. Primerov za (o je dovolj
v zgodovini kultur, ki so propadle; ta izkusnja je pronicljivo formulirana v umetniski besedi (npr. Anti-
gona); najvedji obseg raz¢lovedenja smrii in Zalovanja se je godil v 20. st s koncentracijskimi taborisci,
gulagi, hudimi jamami in represivno varovanim molkom o »izginulih«

Raven kulture v odnosu do umiranja je barometer za merjenje, kako kakovostno se razvijata Zivljenje
in soZitje. Svetovno znani poznavalec smisclnega Zivljenja in terapevi v primerih obolelega doZivljanja
smisclnosti Viktor L. Frankl (1905-1997) je ugotavljal, da je zavest o Clovekovi minljivosti najmocnej$a
motivacija za kakovostno uporabo ¢asa, ki ga ima clovek v Zivljenju. Vsakomur se 2 vsakim dnem manjsa
preostanck ¢asa; zavest, da danes zivim prvi dan preostanka svojega Casa, me nagiba, da ga ne prezivim
prazno. [zrivanje zavedanja o smrti povzroda zlasti po upokojitvi znacilen motivacijski primanjkljaj, ki
s¢ kaze bodisi v aktivizmu navidezno vitalnih starostnikov — praviloma zelo tezavnih za bliznje - bodisi
v malodusju, pasivnosti in begu v katero od omam. Oboje je znadilna starostna patologija, ki otezuje
zdravo in dostojanstveno staranje ter soZitje s svojo in mlaj§ima generacijama. Zavest, da je vsa kakovost
mojega 7ivljenja nadgradnja stavbe, kiso jo gradili predniki, pa ¢loveka navdaja s hvaleznim spostovanjem
mrivih. Clovek je za cloveka vrednost, ki s smrijo ne pade. Cutece spremljanje umirajocih, zalovanje ob
njihovi smrti in spostovanje mrtvih je nenadomestljiv pogoj za humano soZitje Zivih.

V naslednjih desetletjih upamo na mir in nadaljnji razvoj demokracije ter kakovosti Zivljenja. Gotovo
pa bomo sooceni z nalogami ob mnoZi¢nem staranju prebivalstva. Povecan delez onemoglih ljudi ter
pogostejie srecevanje 7z umiranjem kot z rojevanjem bo neizbezno vsakdanje dejstvo. Prva naloga so-
dobnega sistema dolgotrajne oskrbe je poskrbeti za razvoj razli¢nih programov za humano oskrbovanje
in nego onemoglih starih ljudi ter za dostopnost oskrbe z vzdrZnim linanciranjem, druga naloga pa je
od prve nclocljiva: poskrbeti za sodobne programe spremljanja umirajocih in Zalujocih ter z informi-
ranjem ozavesali prebivalstvo o tem. Ce sodobni sistem dolgotrajne oskrbe ne bo znal - povedano v
prispodobi - dostojno pokopavati mrtvih, tudi Zivih ne bo znal dostojno oskrbovali; in e tega dvojega
ne bomo znali, sc tudi proizvodno-potrodni sistemi ne bodo razvijali v prid ¢loveku, ampak proti njemu.
Kot vedno v zgodovini, sc tudi tu sredi najvecje potrebe pojavlja dobra reditev. 1o je sodobni hospic -
civilno gibanje za spostljiv cloveski odnos do smrti, za humano spremljanje umirajocih in zalujocih.

7anj so vKljuéena najbolj$a sodobna znanja o ¢loveku in druzbi ter irok krog strokovnjakov in ustanov
razliénih disciplin,

V pri¢ujoci stevilki je najved prispevkov posvedenih umiranju in Zalovanju: obsezen pogovor z vodjo
slovenskega hospica Tatjano Tink, prikaz angleske strategije o oskrbi umirajocih, strokovni izrazi s tega
podrodja (hospic, umiranje, Zalovanje, minljivost, izpuséanje, spremljanje umirajoéih in zalujocih),
porocilos posveta o paliativni oskrbi, ki je po tematiki najblize umiranju, vec drobeev iz svelovne geron-
tologke literature. Seveda boste nasli tudi prispevke z drugih podrocij; omenimo tri: raziskovalni clanek
o medgeneracijskem soZitju in solidarnosti, pregled zdravstvenih spoznanj o vidu in o¢esnih boleznih v
starosti ter prikaz resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje od 2013 do 2020.

J. Ramovs
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Ksenija Ramovs

Medgeneracijsko soZitje in solidarnost

POVZETEK

Medgeneracijsko soZitje in solidarnost med gencracijami sta med najbolj pogostimi
pojmi danadnje razprave o staranju prebivalstva. V nadi obseZni reprezentativni raziskavi
o polrebah, mozZnostih in stali§¢ih prebivalcev Slovenije, ki so stari 50 lel in ved, se je

veliko vprasanj nanasalo na razliéne vidike medgencracijske povezanosti. Nekatera so
obdclana v poglavjih o oskrbi, sobivanju, sre¢nosti, prostovoljskem druZenju, premo-
7enjskem stanju in drugih. V tem poglavju smo 7 vidika danas$njih znanstvenih leorij
in polili¢nih pogledov pojasnili pojme medgeneracijske solidarnosti, medgeneracijskih
odnosov in drugih pojmov, ki so 7 njima povezani. Kvantitativno in kvalitativno pa
smo obdclali stali¢a anketirancev o tem, koliko imajo mlada, srednja in upokojenska
generacija med seboj lepih osebnih stikov, kaj jih povezuje in kaj razdvaja, koliko svojih
zivljenjskih izkusenj in spoznanj menijo, da lahko predajajo mlaj$im, ter solidarnost v
obliki soscdske pomodi. Najbolj pogosto so navedli izkusnjo, da starcj$i in mlajsi drug
drugega enako dobro razumejo (40,6 %), sledijo izkudnje, da starejsi bolje razumejo mlajse
(37,2 %), da ne mlajsi ne starejsi drug drugega ne razumejo (18,7 %) in da mlajsi bolje
razumejo slarejie kol starejsi mlajse (3,6 %). Analiza po spolih in starostnih skupinah 50
do 61 ter 65 let in ved pa kaze pomembne razlike. Starejse Zenske so najbolj prepri¢ane
v svoje razumevanje mladih, mlaj$e Zenske najmanj, obenem pa mlajse izstopajo po
zaupanju v mlade glede razumevanja starej$ih in izrazito tudi v pesimistiéni izkusnji,
da ne mlajsi ne starejsi drug drugega ne razumejo. Mozni razlogi za posebnost skupine
mlajsih Zensk so: najblizje so svojim odraséajodim otrokom, najved oskrbujcjo ostarcle,
spadajo v samouresnicilveno baby-boom generacijo, preZivljajo krizo srednjih let. Zelo
spodbudne ugotovitve daje analiza stali$¢, ali bi bilo polrebno, da se starejsi ljudje v po-
sebnih programih ud¢ijo razumelti mlade in z njimi komunicirali. lemu pritrjuje 77,2 %
raziskane populacije; tisti, s pesimisti¢no izkusnjo, da ne mlajsi ne starej$i ne razumejo
drug drugega, se za usposabljanje v medgeneracijskem komuniciranju ne zavzemajo manj
kot vsi drugi. Pri kvalitativni analizi odgovorov na vprasanji, "po ¢em vi ugolovile, da
se mladi in starej$i razumejo”, oziroma "ne razumejo”, najbolj izstopa pogovor; sledijo
kategorije lep odnos, prijaznost, spostovanje, sodclovanje, druzenje ipd. Kategorizacija
nad Liso¢ odgovorov na i dve vprasanji daje izérpen oris dobre in slabe medgencracij-
ske komunikacije. Odgovori o pogostosti lepih stikov z mlado, srednjo in upokojensko
generacijo so pokazali, da imajo starejsi prebivalci Slovenije najvec lepih stikov s srednjo
generacijo, ki je stara med 25 in 60 let (povpreéno pred 9,3 dnevi), najmanj z ljudmi
po 60. letu starosti (povpreéno pred 129 dnevi), lep stik z mladimi med 15 in 25 leti so
imeli povprecno pred 26 dnevi. Glede predajanja svojih Zivljenjskih izkusenj in spoznanj
mlajsim jih polovica meni, da jih drugi od njih prevzemajo malo, deselina, da jih ne
prevzemajo ni¢, dobra tretjina pa meni, da veliko. Sosedu bi takoj nudilo pomod, ¢e bi
jo potrcboval, nad 90 % raziskanc populacije, komaj kak odstotck manj pa meni, da bi
Lo storil tudi njemu kaleri od sosedov.



Jnanstveni in strokovii danki

Kljucne besede: genceracije, Zivljenjski potek, cclota Zivljenja, medgeneracijska solidar-
nosl, medgencracijski odnosi, medgencracijska komunikacija, medgenceracijski konflikt,
medgencracijske izmenjave, sosedska pomod

AVTOR: Ksenija Ramovs je mag. sociologije in diplomirana socialna delavka. Kot direkto-
rica vodi Institut Antona Irstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje. V gerontologiji
in medgeneracijskem soZitju se:posveCa:predvsem razvoju in uvajanju modela za usposabljanje
druZinskih oskrbovalcey in mreZi preventivnih krajevnih programoy za zdravo, aktivno in do-
stojanstveno staranje. Med raziskovalnimi rezultati izstopa odkritje navidezno vitalnih starih
ljudi, ki je pomembno za usposabljanje medgeneracijskih prostovoljcev in oskrbovalcev starih
ljudi. Nad dve desetletji dela na podrocju alkoholizma terapevisko, pedagosko, raziskovalno in
akcijsko razvoino, pri Cemer je ustvarila nov model prijateljskih skupin zdravijenih alkoholikov,
v okviry preventive pa model skupin mladih za zdravo Zivijenje in dobre medcloveske odnose.

ABSTRACT

Intergenerational coexistence and solidarity

Intergenerational coexistence and solidarity between generations are among most frequent
current debate issues on ageing. In our large-scale representative survey on the needs, poten-
tials and viewpoints of Slovene population aged 50 years and over, many questions referred o
different aspecls of inlergenerational relationship. Some are discussed in chaplers on elderly
care, on living together or alone, happiness, volunteering companionship, financial situation
and others. In this chapter the conceplts ol intergenerational solidarity, intergencerational re-
lations and other related concepts are explained from actual scientific theories” and polilical
point of view. Qualilalively and quanlitatively are analyzed (he respondents’ views on how
many nice personal contacts among themselves have young generation, middle generation
and pensioners’ generation, what connects and whal separates them, and on how many of
their experiences and knowledge they believe are able o transfer by themselves Lo younger
generalion; and (he solidarily in the form of neighbourhood assistance. The most oflen men-
tioned was the experience that the older and the younger understand cach other equally well
(10.6%), it is followed by the experience that older peoplebetter understand younger (37.2%),
that neither younger nor older people understand cach other (18.7 %) and thal young people
belter understand old people than vice versa (3.6%). Analysis by gender and by the age groups
50-64, and 65 years and over shows significant differences. The most convinced of their un-
derstanding of young people are older women, while younger women are the least convineced
ol il and meantime it is outstanding their trust in young people’s understanding of older
people. Nolable is also pessimistic experience of younger women thal neither younger nor
older people understand each other. Possible reasons for the peculiarity of younger women’s
group are: they are closest to their growing children, they are main caregivers of the clderly,
and they belong to the self-realizing baby-boom generation, and are experiencing a midlife
crisis. Very encouraging are the findings from standpoint analysis, namely 77.2% of study
population agreed with the statement that it would be necessary for older people to learn in
special programmes how to understand young people and how to communicate with them;
those with a pessimistic experience that neither young nor old people understand cach other,
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do not occupy less than everyone clse for training in intergencrational communication. In
qualilative analysis of the answers (o the questions on how (hey lind oul thal young and old
people undersland each other, or nol, conversalion is in the first place, il is [ollowed by good
relalionship calegory, kindness, respect, cooperalion, companionship, etc. Categorization of
thousands of answers to these two questions gives a comprehensive outline of good and bad
intergencralional communication. Answers on the frequency of nice conlacls with young
generalion, middle generation and pensioners’ generalion have shown (hal older people in
Slovenia have most of (heir nice conlacts wilth the middle generation, aged [rom 25 (o 60
years (on average 9.3 days ago), and the least with the people aged over 60 years (on average
129 days ago), while a nice contact with young people aged (rom 15 (o 25 years (hey had
on average 26 days ago. Regarding (ransler ol lile experiences and knowledge (rom (hem (o
younger people, hall of the respondentls [eel thal there are [ew young people accepling their
life experiences and knowledge, one-tenth of respondents mean that younger people accept
nothing, and a good third ol respondents mean thal young people accepl a lotof experiences
and knowledge from them. More than 90% respondents would immedialely offer help (o a
neighbour il he/she needed il, and hardly any percent less than 90% of respondents believe
that any of their neighbours would do the same to them.

Keywords: gencralions, life course, the entirely of life, intergeneralional solidarily,
intergenceralional relations, intergeneralional communication, inlergenceralional conflict,
inlergeneralional exchanges, neighbourhood assislance

AUTHOR: Ksenija Ramovs has a master’s degree in sociology and a bachelors degree in
social work. As a director she manages Anton lrstenjak Institute for Gerontology and Intergen-
erational Relations. In the area of gerontology and intergencrational relutions she devotes herself
mostly to the development of family carers’ training model and its implementation, and to local
preventive programmes’ nelwork for healthy, active and dignified ageing. Among her research
resulls there is outstanding the discovery of seemingly vital old people, which is important jor.
the training of intergenerational volunteers and for caregivers of the elderly. For more than fwo
decades she has been working in the field of alcoholism as a therapist, pedagogue, researcher
and in action development, where she created o new model of friend groups of treated alcohol-
ics, and in the context of prevention, the model of healthy life groups and good interpersonal
relations for the youth.

1. UVOD

Kaj je medgeneracijsko soZitje in kaj medgenceracijska solidarnost sta vprasanji, na kateri
sc odgovori nenchno spreminjajo, odvisni so od oscbnega doZivljanja, lo pa od Zivljenjskega
obdobja, v kalerem ¢lovek je, od njegovega mikro okolja pa (udi od kulturnih, politi¢nih
in gospodarskih razmer, v katerih posameznik ali skupina 7Zivi. Medgeneracijsko sozitje je
imelo npr. pred dva tiso¢ leti drugacno obliko kakor danes, ni pa danes ni¢ manj pomembno,

SoZilje se razvija podobno kol ckologija. Danes s dobro zavedamo $levilnih okoljskih
vprasanj in ponovno odkrivamo svojo odvisnosl od narave, medtem ko je bila v nedavni

o
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preteklosti industrijska miselnost brezbrizna do varstva narave. Ko danes govorimo o pogojih
7a sreco in kakovostno staranje, je vsestranska oscbna neodvisnost povsem v ospredju potreb
(Ramovs J., 2003). Paradoks oscbne neodvisnosti pa je v lem, da je njen pogoj ravnoleZje
med odvisnosljo in neodvisnostjo, med individualnos(jo in kolektivnostjo; o lovrstnil an-
tropoloskih polaritetah je pisal Anton Trstenjak, ki je Ieta 1951 napisal prvo sistematicno
knjigo o medéloveskem sozitju (Trstenjak, 19541). Kakovostno staranje posameznika je v
veliki meri odvisno od medscebojnega razumevanja med ljudmi. Ker pa ima vedina starejsih
od 50 let - 1o kazejo tudi rezultali nade raziskave — pogoste stike z drugimi generacijami (vec
kol 60 % z vsemi Lremi), Lo pomeni, da je kakovosino slaranje odvisno tudi od razumevanja
med generacijami.

V nasi raziskavi sc je veliko vprasanj nanasalo na razli¢ne oblike medgencracijskega soZitja
in solidarnosti. V lem poglavju knjige bomo osvellili odgovore na vprasanja o pogoslosli
lepih medgeneracijskih osebnih stikov, kaj jih povezuje in kaj razdvaja, o sosedski pomodi
in 0 prenosu izkusenj ter znanj iz starej$e na mlajse generacije. Pred prikazom in analizo tch
rezullalov raziskave pa smo navedli $ir$o leoreli¢no osnovo spoznanj in polili¢nih pogledov
s lega podrod¢ja; medgeneracijsko soZilje in solidarnost sla namre¢ v danadnjih razmerah
zelo aklualna pojma, ki sta pri nas e skromno obdelana.

2. POJMI O MEDGENERACI)JSKEM SOZITJU V LUCI TEORIJ IN
POLITICNIH USMERITEV

2.1. GLOBALNI POLITICNI POGLEDI NA MEDGENERACIJSKO SOLIDARNOST

Preden defliniramo osnovne pojme lega poglavia, se uslavimo pri globalnem pomenu
medgeneracijske solidarnosti, kakor so jo predstavili Zdruzeni narodi v porodilu Mladi
liudje v globaliziranem svetu (United Nations, 2003). Poudarck v porodilu je na ohranjanju
produktivnih in koristnih odnosov za vse generacije, prikazuje pa tudi zgodovinski razvoj
globalnih prizadevanj za medgeneracijsko soZilje. Na naslednjih straneh ga povzemamo, saj
je po deselih lelih $e vedno enako aktualno.

Gospodarske, socialne, kulturne, politiéne in demografske spremembe vplivajo na tradi-
cionalno druzino, druzbene struklure in medgencracijske odnose. Polrebne so prilagoditvene
polilike, ki uposlevajo nove razmerce, s poscbnim poudarkom na razvoju novih gospodarskih
in druzbenih priloznostih, krepilvi vzorcev vzajemnosli in izmenjavi ler ohranjanju vzaje-
mnih podpornih struktur. Potrebna so pogajanja za medgencracijsko pogodbo, ki bo zajela
medgencracijsko razseznosl in bo podprla prispevke in moZnosli za keepilev povezanosli
in soodvisnosli med starostnimi skupinami. Solidarnost med generacijami na vsch ravnch
(v druzinah, skupnoslih in med narodi) je bislvenega pomena za doseganje enakopravne
druzbe 7a vse starosti.

V mnogih drZavah povzrocala hitro slarajoce se prebivalsivo in padec rodnosti lemeljne
spremembe v druzbah. Velik vpliv na druZbene spremembe ima tudi spreminjanje prica-
kovane zivljenjske dobe. Mnogi slarejsi ljudje Zivijo aklivno v pozno slarost, konlinuirano
prispevajo svojim druzinam in skupnostim, deleZni so vedjega priznanja in rusijo stercotipe
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o starosti, Mladim ljudem je potrebno omogoditi moZnosti za prevzemanje druzbene odgo-
vornosti ter vklju¢evanje v druZinske in druzbene mreZe, ki so pomembne za zagotavljanje
neformalne skrbi za svoje ¢lane. DruZina je pod vse vedjim pritiskom. Ekonomske zahteve
ali spodbude povzrodajo v vedini druzb naradcanje §tevila Zensk, ki izstopajo iz tradicionalne
vloge nezaposlenih gospodinj in vstopajo na trg delovne sile.

Do sredine tega stoletja bodo stari in mladi tvorili cnak deleZ svetovnega prebivalstva.
V svelovnem merilu se je podvojil deleZ judi, starih 60 let in ved, in bo naras¢al od 10 do
21 odstotkov med letoma 2000 in 2050. Dele? otrok se bo zniZzal za tretjino, Lo je s 30 na 21
odstotkov.

ZdruZeninarodi so ob navedenih dejstvih leta 2002 na drugi svetovni skupscini o staranju
v Madridu sprejeli politiéno izjavo in Madridski akcijski nacrt o staranju (Uniled Nations,
2002); pred tem je bil na prvi svetovni skupséini o staranju sprejel Dunajski akcijski nacrt
o staranju. Primerjava tch dveh dokumentov razkriva zelo razliéne pristope k staranju
prebivalstva. Dunajski nadrt se je zavzel za bolj tradicionalen pristop k blaginji starcjsih, ki
je bil smiscln za obdobje, v kalerem je bil sprejet, o je v ¢asu razevela blaginje v zahodnih
drzavah in razpadu nekdanje Sovjetske zveze. Madridski nacrt je bil razvojno naravnan,
osredotoéen je bil na staranje druzbe in ne le na posameznike, njegov poudarek je politiéno
aktivno vkljuéevanje starejsih ljudi.

Leto 1999 je kot Mednarodno leto starih ljudi uveljavljalo geslo: druzba za vse starosti; 1o
je bilo nadaljevanje Svetovnega vrha za socialni razvoj (1995) pod geslom: druzba za vse -
vkljucujoa druzba. Mnogi so v Svetovnem vrhu za socialni razvoj videli prelomni dogodek,
ker je na globalni ravni aklivno pristopil k pere¢im socialnim vprasanjem. Medgeneracijska
vpradanja in koncepti so vkljuceni tudi v Kopenhagenski deklaraciji o socialnem razvoju in
v akeijskem programu, vendar v manjSem obsegu. Vse nasteto je bila podlaga za Madridski
akcijski nadrt. Ta je vseboval tudi vprasanje o pomenu sorodstvenih vezi. Sklicuje se na dej-
stvo, da se vveliki meri vzdrzujejo in ohranjajo tesne druzinske vezi, h katerim kljub velikim
druzbenim spremembam prispevajo vse generacije.

Nacért poziva vse druzbene seklorje, da si prizadevajo za krepitev vezi, ki spodbujajo dialog
in solidarnost v druzinah in skupnostih, ter k zagotavljanju poscbne pomodéi druzinskim
oskrbovalcem. Tina izmed osrednjih tem Madridskega nacrta je bila priznanje pomena dru-
Zine, medgeneracijske soodvisnosti, solidarnosti in vzajemnosti za druzbeni razvoj. Nacrt
spodbuja zasdito Clovekove pravice in temeljne svobodcine, vkljuéno s pravico do razvoja,
da bi dosegli druzbo za vse starosti. Pomanjkljivost madridskega akeijskega naérta pa je
bila v tem, da sredstva za doseganje tega cilja niso bila jasno opredeljena in so prepogosto
oslala neurcsnicena.

Leta 2005 je bila sprejeta pomembna zelena knjiga EU 7 naslovom Odziv na demografske
spremembe: nova solidarnost med generacijami (Svet LU, 2005). Tudi ta izhaja iz demograf-
skih sprememb, zaradi katerih bo vedno manj mladih in odraslih, vedno veé pa starajocih
se delaveey, upokojencev in ostarclih. Nase druzbe, je zapisano v njej, bodo morale najti
nove nacine za izkoriscanje potenciala rasti, ki ga predstavijajo milade generacije in starejsi
drzavijani. Za obviadovanje teh sprememb bo potreben prispevek vseh udeleZencev: razviti
se morajo nove oblike solidarnosti med generacijami z medsebojno podporo in prenosom
znanja in izkusen;.
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Ce se vinemo k prej omenjenemu poro&ilu Mladi ljudje v globaliziranem svetu (UN,
2003), je v njem zapisana tudi kritika, da s¢ dokumenti in publikacije, ki so namenjeni
mladim in otrokom, premalo sklicujejo na pomen medgeneracijskih odnosov. Drzave
¢lanice ZdruZenih narodov mol¢ijo o medgeneracijskih odnosih, ko se razpravlja o vpra-
anjih mladih. To kaze na stalis¢e druzb, da bolj potrebujejo starejsiljudje mlade, kot mladi
starcj$e. Na splo$no pa velja, da je prislo v preteklih letih v vseh druzbah do premika v
medgeneracijskih razmerjih. Razprave o razlogih za o so obicajno osredotoene na dve
moznosli: (@) da je (o posledica spreminjanja prepric¢anj in vrednot, ki so vplivale na vlo-
go druzine in odnose med njenimi ¢lani, in (b) da je to posledica socialno-gospodarske
preobrazbe, ki je privedla do sprememD v institucionalni ureditvi druZinskega Zivljenja
in druzinskih razmerij.

Raz$irjene druZinske siruklure so znacilne za Slevilne drZave v razvoju. V leh druzinah
je poudarck na druzinski pridelavi hrane in proizvodnji. Temeljijo na Sibkih éustvenih ve-
7¢h med ozjimi druZinskimi ¢lani in moéno vpetostjo v $irSe sorodstveno omrezje. Upad
druZinske proizvodnje prinasa premik v stalidcih in nekalerih vrednotah druZin. Povecuje se
pomen izobraZevanja, ki je odskoéna deska do bogastva, modi in znanja. Mlade druzine se
selijo vurbana srediséa, so bolj ncodvisne od starejsih. V tradicionalnih okoljih je to pogosta
motnja za medgeneracijski dialog in interakeije, hkrati pa prinasa nove prakse. Star$i veé
vlagajo v otroke in njihovo izobraZevanje. Starcjsi izgubljajo ludi nadzor nad proizvodnimi
sredslvi. § lem sovpada padec rodnos(i.

Drugi (rdijo, da so demogralske spremembe niso povezane le s spremembami vrednol,
ampak tudi s spreminjajodim se socialno-ckonomskim okoljem, ki vpliva na druzinsko
strukturo in odnose. Bivanje slarcjsih ljudi v razsirjeni druZini samo po sebi ni pokazaltel
dobrega medgeneracijskega soZilja ali solidarnosti, ampak je odraz, §irgih druZbenih in kul-
(urnih procesoy, ki uravnavajo Zivljenje celolne druzbe in posameznikov. Med lemi vplivi je
bila najpomembnejsa spremenjena vloga Zensk in njihova vedja udelezba na trgu delovne sile
v razvilih drZavah. Posledica doscedanjega razvoja so razliéne oblike druZin, ki jih v obdobju
demogralskih sprememb zakonodaje razliénih drzav razlicno opredeljujejo.

Mnogi so prepricani, da so zgoraj navedeni razlogi vzrok za spremembe v medgeneracij-
skih odnosih, ki vplivajo na oblikovanje generacij ter spolna, ckonomska in druga razmerja
med njimi.

V nadaljevanju poroéila Mladi Gudje v globaliziranem svelu je naveden sociolog Alan
Walker, ki trdi, da oblikovalci politik niso razumeli temeljnega pomena medgencracijske
solidarnosli, lemved ga dojemajo le kol finanéno-rabni odnos. Medgeneracijska pogodba
mora poleg gospodarske dimenzije nujno vscbovali tudi eti¢no, ki je pomembna za soci-
alno kohezijo v druzbah, ker zagolavlja socialno varnosl vsem drZavljanom, ne glede na
premozenjski status. Walker meni, da je spodbujanje odgovornosti posameznika za lastno
starost kot prevladujoca usmerilev v politiki lahko nevarna, ker poslabsuje splo$no soci-
alno kohezijo in ker lahko vodi k zmanj$anju medgeneracijske solidarnosli. Razmisljanja
in usmerilve, da so socialne inveslicije in izobraZevanje predvsem za mlade, izhajajo iz
stare paradigme druzbe treh generacij. V sedanjem hitro razvijajoéem se svetu dolgozive
druzbe Zivijo hkrali $tiri ali celo pel generacij, zalo je polrebno pri prizadevanjih za ohra-
nilev medgeneracijske solidarnosti upodlevali koncept enovilosti cloveskega Zivljenja in
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oblikovati novo medgeneracijsko pogodbo. Medgeneracijsko soodvisnost in vzajemnost
odraza pojem skupno dobro. 1a koncept je lahko plodna podlaga socialnih politik pri za-
gotavljanju socialnih storitev.

Medgeneracijsko soZitje in solidarnost sta obéutljiva in zelo pomembna temelja socialnih
drzavin druzbe blaginje. Medgeneracijsko sozitje v druzbi pa ni samoumevna danost, temved
veddimenzionalni sklop strateskih prizadevanj za skapno dobro.

Medgeneracijskega soZilja ni brez generacij. Znadilnosti generacij in sodobni pogledi
nanje so pomembne leme za razumevanje medgeneracijskih odnosoy, zato jim v nadaljevanju
posveéamo nekaj ved pozornosti.

2.2. Generacijske teorije

Soocenje z medgencracijskimi vpradanji in raziskovanje potencialov medgeneracijskega
soZitja je bil eden izmed namenov naSe raziskave. Sedaj bomo nekoliko osvetlili, kaj so ge-
neracije in kaks$ni so pogledi nanje.

Pojem generacij je opredeljen v reviji Kakovostna starost v rubriki gerontolosko izrazje
(Ramovs )., 2010); Lo opredelitev v nadaljevanju povzemamo.

Izvor besede generacija je po Vrbincevem slovarju tujk latinska beseda genus - rod, ki
med drugim pomeni pokolenje; pripadniki enega rodu; posamezniki, ki Zive priblizno v
istem ¢asu. V okviru gerontologije in vede o medgeneracijskem soZitju pojem generacija
pomeni druzbeno skupino pripadnikov vsakega od treh Zivljenjskih obdobij - mladosti,
srednjih let in starosti,

1. Mlada generacija (imenovana (udi prva generacija) so miladi ljudje od zacetka zivijenja
do starosti, ko se povpredie vrstnikov celovito osamosvoji (stuzba, lastno gospodingstvo,
prvi otrok). Kot mejnik se danes najpogosteje jemlje petindvajset let Zivijenja, vendar se
meja samostojnosti Ze vec desetletij pomika navzgor.

2. Srednjo generacijo ((udi odrasla, starSevska, zaposlena ali druga generacija) (vorijo
ljudje v srednjih letih Zivjenja, ki jih danes druzbeno najbolj opredeljuje delovna
zaposlenost do upokojitve; ta je sedaj pri nas povprecno pri Sestdesetih letih Zivijenja in se
tudi-pomika v poznejsa leta.

3. Tretja generacija (1udi upokojenska, generacija dedkov in babic) so vsi starejsi ljudje, ki
so v druzini opravili starsevsko viogo do zrelosti otrok, v stuzbi pa poklicno viego redne
zaposlitve do polnega upokojitvenega obdobja; najbolj jusen druzbeni mejnik za prehod
v tretje Zivijenjsko obdobje je danes upokojitev. Paralelen izrazu milada generacija bi bil
stara generacija, vendar tega danes ne moremo uporabljati, ker ga zaradi danasnjega
druzbenega stereotipa — staromrznistva ljudje trenutno doZivijajo kot Zaljivko.

Ko ¢lovek s staranjem od spocetja do smrti na oscbni ravni prehaja iz mladosti v srednja
leta Zivljenja in v starost, preide torej po prvih petindvajsetih letih Zivljenja na druzbeni ravni
iz mlade v srednjo generacijo in pri Sestdesctih (ali petindestdesctih) letih v upokojensko
generacijo.

Druzbenockonomski sistem sodobne trzne ckonomije $teje srednjo generacijo zaradi
zaposlenosti za aktivno, mlado in upokojensko za pasivno. Ceprav ne pomeni, da sta mla-
da in upokojenska generacija nedejavni ali celo zajedavski do srednje, gre za neposreéen
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ckonomski in sociolo3ki strokovni izraz, ki odraza gledanje na ljudi z vidika kapitala. To

gledanje je verjelno odlodilni vzrok za danadnje staromrznidivo.

Za cclostno anlropolodko gerontologijo je odlocilno stalisce, da so vse (ri generacije za
druzbo enako pomembne, Ko je sprejelo v doZivljanju ljudi in uveljavljeno v socialni praksi,
so dani pogoji za kakovostno sozitje. Vsaka gencracija ima svoje posebne naloge in znadilne
zmoZnosli: mlada lelesno, dusevno in socialno zorenje do samoslojnosti, srednja rojevanje
in poklicno delo, lrelja psihosocialno zorenje v modrost sinteze Zivljenjskih izkugenj, kre-
pitev kljubovalne moéi duha za ¢im bolj zdravo slaranje ler za plodno sprejemanje lelesnih
in dudevnih upocasnitev (lone Pavéek), vkljuéno z zadnjo modrostjo izpuscanja (Metka
Klevigar), predajanja svojih izkusenj, spoznanj in drugega osebnega bogasiva mlaj§im ge-
neracijam, ob sprejemanju svoje Zivljenjske dopolnitve in smrti, Vse tri generacije pa imajo
$tevilne skupne naloge, kot so vsezivljenjsko ucenje, delo, organizacija soZilja, kullurno in
duhovno poglabljanje, razvedrilo ipd.

Svicarski gerontolog Francois 1ipflinger s sodelavci (2008) ugolavlja, da se pojem ge-
neracije v raziskovanju uporablja v $tirih razliénih kontekstih.

1. Stuzi za razlikovanje druZinskih rodov, npr. otroska generacija, starsevska generacija,
generacija starih stariev, generacije prednikov, prihodnje generacije. 1o je genealoski
(rodoslovni ali rodopisni) pomen besede generacija v raziskovanju.

2. Pojem generacija je tudi pedagosko-antropoloska kategorijo, ki kaze na razmerje med
generacijo, ki posreduje (npr. Zivijenje, znanje, imetje ipd.), in generacijo, ki sprejema.

3. Izraz generacija se uporablia za razlikovanje kolektivaih zgodovinskih oz. socialnih
grupiranj, ki kazejo skupne interese ali kulturne usmeritve na osnovi skupnega odraséanja.
To je zgodovinsko-druzbeni pojem generacij.

4. Generacija je tudi izraz pri razpravah o delitvi javnih dobrin med starostnimi skupinami
v drzavi bluginje - znadilni pojem pri tem je medgeneracijska pogodba.

[Topflingerjev pojem gencracije v tretji toéki je enak Mannheimovemu pojmovanju. Ta
je Ze v peldesclih letih prejinjega stolelja napisal, da je gencracija skupina ljudi doloéenega
casovnega obdobja, ki jo je v ¢asu njihovega odrad¢anja zaznamovalo znadilno socialno-
-kullurno stanje in pomembni dogodki lislega ¢asa, ler da generacije niso enolne, zalo jih je
moZno obravnavati kot sub-generacije oziroma kot generacijske enote. Zadéetke tega pristopa
lahko zasledimo v Mannhcimovem escju Problem generacij (Mannheim, 1952).

Na (ch ler drugih sorodnih pogledih sta gradila pogoslo cilirana Howe in Strauss, ki sla
opredelila socialne generacije kol skupek vseh ljudi, rojenih v obdobju priblizno dvajsetih lel,
kar je dolZina enc faze Zivljenja: otrostva, mlajse odrasle dobe, srednjih let in obdobja starosti.
Clani generacije imajo svoj dele? pri kljuénih zgodovinskih dogajanjih ali prelomnicah; ta
dogajanja in prelomnice so sprozili specifiéne socialne (rende. V lem pogledu so ¢lani isle
generacije odradcali v podobnih okolis¢inah. Zalo si v zivljenju delijo nekalere skupne izku-
§nje, prepricanja in vedenja, kar jih povezuje in zaznamuje potek njihovih Zivljenj. Drugace
povedano, generacijska teorija pojasnjuje, da doba, v kateri s je rodila oseba, vpliva na razvoj
njencga pogleda na svel. Clovekov sislem vrednol se oblikuje predvsem v prvem desetlelju
Zivljenja, kar dolgoroéno vpliva na druZine, prijateljstva in skupnosli. Generacije se lorej
razlikujcjo glede na vrednostne sisteme, ki so jih oblikovale v &asu svojega odrascanja. Ce
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proucujemo vrednote, ki so skupne generacijskim skupinam, potem lahko bolje razumemo
njihova raznolika prepri¢anja in vedenja. Celudi se ne strinjamo z vsemi vrednotami drugih
generacij, nam medgeneracijsko u¢enje omogodi razumeti druge generacije in njihov pogled
na svel (Ilowe in Strauss, 1991).

Ista avtorja sta prva stratificirala generacije v ameriski druzbi glede na sisteme vrednot.
Njuna opredelilev generacij je bila deleZna kritik, ¢e§ da ni dovolj podpria z raziskavami, kljub
Llemu pa se je razdirila povsod po razvilem svelu. V nadaljevanju jo bomo na kratko prikazali.

Tiha generacija je bila rojena pred 1946. To je generacija nasih starih stardev, odrascala
je v trdih razmerah, zaznamovala jo je druga svetovna vojna. Njene vrednote so zasebnost,
njena identitela sloni na (rdem delu, neradi izgubljajo ¢as s stvarmi, ki se jim zdijo nekorisine.
Tezko izrazajo Cuslva, veliko lezo dajejo dogovorom in formalnim, olikanim pogovorom.
Imajo veliko spolovanje do avlorilel.

Sledi baby-boom generacija rojena priblizno med letoma 1946 in 1963, Ta generacija je
Zivela Ze v ckonomskem izobilju, ki ji ga je nudila genceracija njihovih star$ev z Zeljo, da bi
imeli boljse in lepse Zivljenje, kot so ga imeli sami. 'To generacijo zaznamuje cgocentri¢nost,
radi lekmujejo in leZijo k nenehnim spremembam. Zelo veliko jim pomeni napredovanje
na druzbeni lestvici. TezZijo k temu, da sta verbalna in neverbalna komunikacija skladni.
'l'a generacija zna bolje izraZali ¢ustva od svojih slar§ev. Ne mara trdnih pravil, druge ljudi
sprejema na podlagi standardov, ki izhajajo iz oscbnih predstav.

Generacija X je rojena priblizno med leloma 1964 in 1978. Pomemben ji je osebnostni
razvoj, neodvisnost in ustvarjalnost, do predpostavljenih so nezaupljivi in kritiéni, raje $irijo
svoje ideje. Radi (rdo delajo, da imajo polem dovolj prostega asa zase. 1z svojega okolja
polrebujejo nenchne povratne informacije. ‘lej generaciji so elektronski mediji Ze zelo blizu,
radi komunicirajo z eleklronsko poslo in s kratkimi neformalnimi pogovori.

Generacija Y, rojena priblizno med letoma 1979 in 1997, je odrascala v tchnoloski
revoluciji. Je pozilivno naravnana, ima oplimisticen pogled na svel, zelo je avionomna,
radi se udijo in ukrepajo neodvisno od drugih ljudi. Med njimi je velika raznolikost,
odrascali so ob medijih in jih vsestransko uporabljajo. Radi sluZijo in zapravljajo denar,
potrebujejo veliko Zunanjih spodbud za stik 7 realnim svetom. Generacija Y je odklo-
pljena od realnosti in polrebuje veliko spodbud starejsih za funkcioniranje v vsakdanji
realnosli.

V zadnjih dvajselih letih na socialno gerontoloskem podrodju prevladuje generacijska
teorija, da je Zivljenje ena sama celota, Gre torej za koncept enovitosti ¢lovekovega Zi-
vljenja, ki ga imenujejo tudi vseZivljenjska perspekliva - Zivljenjski potek. 'la pristop sc
je razvijal po letu 1960, ko so zadeli izvajali analize Zivljenja ljudi v strukturnih, socialnih
in kulturnih sredinah, pri éemer so mocno upodlevali ludi zgodovinsko razseznost. Ta
je lepo izrazena tudi v slovenskem pregovoru Kakor si bos v mladosti postial, tako bos v
starosti lezal.

Konceplenovilosti clovekovega Zivljenja je zaporedije druzbeno dolocenih dogodkov in viog,
ki jih posameznik udejanja skozi cas (Giele in Elder, 1998, sir. 22). Teorija enovilosli Zivljenja
ali vsezivljenjski potek izhaja iz multidisciplinarne paradigme prouéevanja Zivljenja ljudi v
strukturnih kontekstih in socialnih spremembah. 'la pristop zajema ideje in poglede predvsem
2 vidika zgodovine, sociologije, demografije, razvojne psihologije, biologije in ckonomije.
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Usmerjen je predvsem na povezavo med posameznikovim 7Zivljenjem ter zgodovinskimi in
socialno-ckonomskimi razmerami, v Kalerih La Zivi in sc razvija.

Zadnja desetletja dobiva koncept enovitosli Zivljenja konstruklivisticno usmerilev, po
kateri ¢lovekovo Zivljenje najprej dolodajo dogodki in vloge, njihov sedtevek je lovekova
izkusenost. Pri tem je zgodovinska perspektiva v ozadju, kar pomeni, da v enovitosti ¢loveko-
vega Zivljenja nisla ved najpomembncejsa ¢asovno zaporedje dogodkov ali kronoloska starost.
To pojasnjuje raznolikost med slarostnikis La pa se s slarosljo povecuje v vsch razseZnostih
zivljenja (Kuh in drugi, 1997).

2.3. SOZITJE IN MEDGENERACIJSKO SOZITJE

Sozitjeje sirok pojem, zajema aktivne in pasivne oblike ter procese skupnega »so-Zivljenja«
ljudi. Tujka za lepo soZitje v naravi je simbioza, nasprotje temu je tetkmovanje za prezivetje
vrsl. SoZilje predpostavlja sistemsko medsebojno soodvisnost s smiselnimi moZnostmi
komplemenlarnega dopolnjevanja vseh sodclujocih. SoZilje je medscbojni dialog, pri ka-
terem obe strani sodelujeta na nacin, ki obema korisli; zato je uslrezen odgovor na pristne
¢lovekove potrebe. Na mikro druzbeni ravni so nematerialne vrednote bistveni del lepega
soZilja, njene nepogresljive sestavine so empalija, osebna opora in pomod. Komunikacija
je lista merljiva komponcenla, ki lodi zgolj prostorsko sobivanje od celovilega pojma soZilje,
pristna vzajemna pomoc pa je metljiva komponenta solidarnosti. Da je temu tako, polrjujejo
tudi rezultati nase raziskave,

Medgeneracijsko soZitje je nacin doZivljanja in vedenja med mlado, srednjo in retjo
generacijo. Tuja literatura pogosto obravnava medgeneracijsko soZitje z vidika razmerij in
odnosov med generacijami (intergenerational relations), kajti slovanski pojem soZitja nima
ustreznega pojma v germanskih jezikih. Razmerja in odnose med generacijami obravnavajo
z vidika medsebojne podpore v druzini, druZinske oskebe onemoglih in denarnih (rans-
ferjev med generacijami. Za lepo soZilje generacij je nujno, da vse generacije doZivljajo
medsebojno soodvisnostin odvisnost vseh od narave. 'To je antropoloska osnova za razvoj
in krepitev ¢loveske solidarnosti pri vseh: pri srednji ob praksi so¢utne in vedre pomodi
nemodnim olrokom in starim ljudem, pri onemoglih slarejsih ob hvaleZnem sprejemanju
pomodi. Spostovanje med generacijami ter njihovo medsebojno sinergi¢no in solidarno
dopolnjevanje je omogodilo dosedanji ¢loveski razvoj. V danasnji demografski krizi, ki
je prva te vrsle v zgodovini, se zdi, da je krepitev osebne solidarnosti najveéja razvojna
perspektiva evropske kulture. Zato je javna skrb drZzave in civilne druzbe za ozavescanjein
ulrjevanje slalis¢a o komplementarni soodvisnosli generacij vitalnega pomena (Ramovs
]., 2012).

2.4, SOLIDARNOST IN MEDGENERACIJSKA SOLIDARNOST

Bescda solidarnost je Llujka (lal. solidus - (rden), ki je $iroko uveljavljena v svetu, pomeni
pa vzajemnost, vzajemno pomod, soglasnost, druZbenost, ¢ut za skupno odgovornost in korist
(Verbing, 1997). Pogosto se kaze v materialnih in nematerialnih oblikah pomoéi, ki so nepladane.
Solidarnost praviloma ustvarja konstruktivne rezultate; pomo¢ socloveku v obdobju osebne
nemodi in sliske zaradi bolezni, elemenlarne nesrece ali kake druge neugodne okolid¢ine
spodbudi razvoj njegovih zmoZnosti in poveca kohezivnost med ljudmi. Solidarnost presega
materialne ali kake druge koristi, v ospredju ima dobrobit socloveka.
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Razlikujemo neformalno osebno in institucionalizirano solidarnost. Tako ena kot druga
sla podlaga za kakovosino preZivelje in razvoj posameznika in skupnosti. Evropska socialna
zavarovanja (zdravslveno, invalidsko, pokojninsko, za brezposclnosl in za dolgolrajno oskrbo)
ter brezplacno Solstvo za vse je najvigji domet druZbene ali inslilucionalizirane solidarnosli
vdosedanji zgodovini ¢lovestva. Institucionalizirana solidarnost na drzavni ravni zagotavlja
socialno varnost vsem ljudem, pri lem pa lahko uspeva le ob zavesinem razvijanju oscbnih
zmoZnosti, ki so osnova vsake solidarnosti: oscbno soculje, empatija, zmozZnosl za kakovostno
komuniciranje (Spidla in drugi, 2013, str. 57).

Pojem solidarnost se danes uporablja za opisovanje odnosov med starostnimi skupina-
mi in za medgeneracijske odnose v druzinah. Merimo jo lahko z vrednotenjem izmenjav
v druZinah, med slarosinimi skupinami v druzbi in drzavi. Kohli (1999) navaja (ri vrsle
najpomembnej§ih izmenjav:

1. prejemki in ugodnosti, ki jih drzava namenja mlajsi ter starejsi generaciji;

neposredna podpora med starsi in otroki;

razmerje med podporo znolraj druzin in med linanénimi, zakonskimi in drugimi spod-
budami, ki jih drZava namenja druzini.

Nastete izmenjave sluZijo temu, da se omili socialno tveganje v vsch Zivljenjskih obdobjih.

Véasih je srednja generacija v celoti poskrbela za mlaj$o in starejso generacijo znotraj
druzine, zadnjih peldesel lel pa se del e skrbi prenasa na drZavo in civilno slero. V Sloveniji
je v Casu socialisli¢nega rezima proces podruZbljanja druZine prinesel zenskam ved pravicin
cnakopravnosti, med drugim tudi visoko zaposlenost, ki je ¢ danes med najvisjimi v Evropi;
leta 2010 je znagala 19,5 % (SURS, 2011). Slovenija je sorazmerno zgodaj sprejela druzinsko
zakonodajo, ki §¢iti starsevske pravice do porodniskega in slar§evskega dopusla, Se vedno
pa slabo skrbi za mlade druZine, za cenovno ugodno in povsod doslopno olrosko varsivo in
stanovanja za mlade druzine. Sedaj, ko v razvitejsih drzavah LU racionalizirajo javno porabo
tudi tako, da stratesko razvijajo ucinkovite in integrirane oblike pomoéi razli¢nim ranljivim
in slarostnim skupinam hkrali, pri nas $e ni prislo do lega (npr. javni prevoz otrok v $olo ne
sprejema slarejsih ipd.). Medresorska neusklajenost je odlodilni vzrok, da §e vedno nimamo
celovitega nacionalnega sistema za dolgotrajno oskrbo.

2.5. RAZMERJA MED GENERACIJAMI IN STAROSTNIMI SKUPINAMI

Sodobne socialne drzave obravnavajo druzino kot osnovno solidarno skupnost. [z tega
razloga je pomembno, da smo pozorni na odnose med socialno drzavo in druzino ter da
preucujemo dosezke in pomanjkljivosti njunega razmerja. Le nata nacin je mogode razvijati
slvarno sliko o Zivljenjskih razmerah starosinih skupin in nevarnosti za konflikl med njimi.

Zadnjih petnajst letje bilo v Evropi in v ZDA narejenih veliko ekonomsko socialnih raz-
iskav na podrodju razmerja med druZino in drzavo. Susan Lingsom meni, da so v drzavah
Dblaginje (tu so mi§ljene skandinavske drzave) razne ugodnosti in servisi mo¢no nadomestili
druZinsko oskrbo in pomoé. Medgeneracijski odnosi v druZini so zalo razvodencli (Lingsom,
1997). Na drugi slrani pa privalizacija Zivljenja prina$a (udi privalizacijo razli¢nih rizikov,
kar poveCuje pomen druZine in njene medgeneracijske povezanosti (Esping-Andersen,
1990). Cim vedja je druzinska kohezija, tem manj je javne pomodi in obratno; éim manjsa je
druZinska povezanost, lem vedja je polreba po javni pomodi. Staliséa do druZinske in javne
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pomodi pomembno vplivajo na sprejemanje pomoci (Millar in Worman, 1996, str. 36). Tudi
podatki raziskave, ki jo prikazuje ta knjiga, kazejo, da je druzinska solidarnost pri nas zelo
visoka, medtem ko je preskrbljenost z uslugami javnih ter drugih servisovsorazmerno nizka;
o tem govori poglavje o oskrbi v onemoglosti.

Z zaposlovanjem so se Zenske pri nas delno razbremenile otroskega varstva (vrtci, ne-
formalna pomo¢ starih starsev pri varstvu otrok), toda njihova celotna obremenjenost se
je povecala, saj so ob zaposlenosti ve¢inoma ohranile tradicionalno vlogo druzinske oskr-
bovalke, ki skrbi za mlajso in starejso generacijo. V zahodnih drzavah se zaposlenost Zensk
vela postopoma, preskrbljenost s podpornimi sluzbami in servisi pa je visoka in raznolika;
seveda ne brez tezav. Zadnjih deset let upada javna pomo¢ druZini, ta pa ima oslabljene po-
tenciale za oskrbo in vzdrzevanje starejsih (Kroger, 2001). Ena izmed ugotovitev v raziskavi
z zgovornim naslovom Zaposleni oskrbovalci v evropskih raziskavah (Perek-Bialas, Hoff,
2013) ugotavlja, da se obremenjenost druZine, predvsem zaposlenih Zensk z oskrbovanjem
onemoglih druzinskih ¢lanov v Evropi povecéuje. Glavna motiva za oskrbo sta moralna od-
govornost do onemoglih svojcev in osebno zadovoljstvo druzinskih oskrbovalcev, katero od
njiju prevladuje, pa je precej odvisno od kulturnega konteksta drzave; podobne ugotovitve
veljajo tudi za Slovenijo vtej in prej$njih raziskavah (Hvalic Touzery, 2007). Poleg dobrobiti,
ki jo prinasa domaca oskrba onemoglega svojca, pa se neformalni oskrbovalci srecujejo tudi
z negativnimi posledicami, kot so pomanjkanje Casa zase, stres, fizi¢ne in psihi¢ne poskodbe
in druzinski konflikti. Vprasanje, ki se ob tem postavlja, je, ali bo druzina zmogla $e velje
obremenitve, ki se napovedujejo s porastom davkov, stroskov oskrbe in vecanjem deleza
starih ljudi.

Druzbeno-ekonomski razlogi za spremembe v druzinah so po drzavah EU na razli¢nih sto-
pnjah, ki so odvisne od vrste okolja in kulturnega ozadja (Margherita in drugi, 2009). Razmerja
in vplive med druzino, ki je vosnovi medgeneracijska skupnost, in med socialno drzavo dobro
razlozita pojma familiarizem in defamiliarizem (Espring- Andersen in drugi, 2003). Familiarni
rezim deluje na principu odgovornosti druzine za blaginjo njenih ¢lanov. Familiarizem se meri
po Stevilu starejsih oseb, ki Zivijo s svojimi otroki, po $tevilu nezaposlenih mladih, ki Zivijo s
svojimi starsi, in s $tevilom ur neplacanega dela, ki ga Zenske naredijo tedensko v svoji druzi-
ni. Defamiliarni reZim pa i§Ce nacine za razbremenitev druZine ter veca avtonomnost njenih
¢lanov. S tem postaja osebna blaginja posameznikov manj odvisna od sorodstva. V ta namen
drzava nudi druZinam razne oblike finan¢ne pomodi, ugodna socialna posojila ter finané¢no
dostopne ter kvalitetne storitvene servise. Sistem drzave blaginje se trudi za zdruzljivost med
druzino in zaposlovanjem, kakor tudi za zmanjsevanje dejavnikov tveganja za revséino, nuditi
vsem otrokom enake moZnosti ne glede na materialni poloZaj star$ev ter za Sirjenje servisnega
sektorja. Slednje omogoca ve¢ delovnih mest in vedjo zaposljivost. Koliko dejansko vpliva iz-
datna drZavna finan¢na pomo¢ na solidarnost v druZini, v zadnjih letih intenzivno raziskujejo
predvsem v skandinavskih drzavah (Brovell in drugi, 2013; Blome in drugi, 2009).

Vecina avtorjev meni, da je potrebno gledati na druZino s komplementarnega vidika. To
pomeni, da ¢e drzava omogo¢i druzinam funkcionalno pomog, jo s tem razbremeni. Poveca
se moZnost za vecjo kakovost odnosov med druzinskimi ¢lani in za ¢ustveno bliZino. S tem
se zmanjsa pritisk na druZino in moznosti za konflikte v njej, kot tudi med drzavo in druzino
(Korpi, 2000). Tak model je znadilen za skandinavske drzave, vendar narascanje starejSega
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prebivalstva, nezaposlenosti mladih ter slabsanje ekonomskih razmer povsod po Evropi
narekuje varéevalne ukrepe; to se dogaja tudi v drzavah blaginje. Zato v zadnjih letih dobi-
va na pomenu pojem refamilizacija, kar pomeni, da se doloéene naloge, ki jih je prevzela
drzava, vracajo nazaj v druzino. Na primer, domovi za stare se po EU praznijo zaradi dveh
razlogov; prvi so visoke cene, drugi pa to, da so starej$i v pozni starosti bolj zdravi kot neko¢
in hocejo ostajati doma do konca Zivljenja ali vsaj ¢im dlje; nobena institucija namre¢ ne
more povsem enakovredno nadomestiti starostnikovega domacega okolja.

Slovenija ima dolocene elemente defamiliarizma, ki se kazejo predvsem v visoki zapo-
slenosti Zensk, ohranjenih pa je se veliko elementov familiarizma, tudi taksnih, ki imajo v
sebi pozitivni potencial, na primer pripravljenost in skrb za onemogle druZinske ¢lane in
celo sosede, kar jasno kaze nasa raziskava (poglavje o oskrbi onemoglih).

Na Sliki 1 je na shematski naéin prikazano razmerje med generacijami in starostnimi
skupinami ter kako potekajo izmenjave med njimi. Na njej so prikazani materialni transferji
med generacijami, ki jih sestavlja obtok materialnih virov med generacijami. Ta omogoc¢a
ravnotezje med koristmi in oporo, ki ju zagotavljata druZzina in drzava.

Slika 1: Razmerja med generacijami in starostnimi skupinami

= ]

e —

Na medgeneracijske odnose v druzini vplivajo procesi vzajemnosti: star$i za svoje otroke
skrbijo, jim nudijo oporo in varnost. Ob tem ni zanemarljiva njihova materialna podpora,
praviloma odraslim otrokom, v obliki daril in dedi$¢in. Povecano obilje zadnjih desetletij
je povzrocilo, da prvi¢ v zgodovini velik del evropske populacije prenasa svoje sorazmerno
veliko premozenje na generacijo otrok (Brandt in drugi, 2008). Tudi otroci dajejo pomembno
oporo svojim star$em in kljub temu, da odrasli otroci praviloma ne Zivijo v istem gospodinj-
stvu s svojimi starsi, jih v veéini primerov vsaj obcasno oskrbujejo.

Pri pojmu medgeneracijski je poudarek na odnosu ali razmerju med dvema ali ve gene-
racijami, torej na vmesnem »prostoru« med mlado, srednjo in upokojensko generacijo, ter
na dinami¢nem dogajanju, ki se odvija vtem socialnem prostoru. Medgeneracijska razmerja
niso sestevek znacilnosti dveh ali vseh treh generacij, ki nastopajo v dolo¢enem soZitnem
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kontekstu, ampak so nova dinami¢na socialna stvarnost, ki nastaja v njihovem sozitnem
prostoru (Ramovs J., 2003).

2.6. NEVARNOST DRUZBENEGA KONFLIKTA MED GENERACIJAMI

Nevarnost medgeneracijskega konflikla proporcionalno narascéa z obscgom prejemkov
in izdatkov, ki jih imajo doloéene starostne skupine. Socialne politike ustvarjajo raven
socialne neenakosti ne samo z razporeditvijo javnih sredstey, lemved tudi s tem, da na ta
nadin naredijo vzporedni trg. Nemski sociolog Rainer Lepsius (1990) je skoval pojem Ver-
sorgungsklassen (oskrbovani razredi), s katerim je opredelil privilegirane skupine socialne
drzave. Razdcljevalci javnih financ socialne drzave in njeni prejemniki so privilegirane
skupine, zato je velika nevarnost trenj in konfliktov tako med njimi kot z neprivilegiranimi
skupinami. Primer je srednja generacija kot osnovni ckonomski vir socialne drzave, ki veliko
nudi in malo prejema. Mlada in starejda generacija imata vrsto potreb, ki jih bo vedno teZje
zadovoljiti iz virov socialne drzave, To lahko vodi v konflikt med njima, kakor tudi ene in
druge s srednjo generacijo.

Eden glavnih namenov nade raziskave o potrebah, zmoznostih in stali§¢ih prebivalcev
Slovenije, ki so stari 50 let in ved, je bil odkrivanje stanja in potencialov za medgeneracijsko
sozitje in solidarnost. Poleg tega pa bi bilo potrebno $e celovito analizirati kljuéne pravne
dokumente, ki so podlaga druzbeni solidarnosti pri nas, ter njihovo uresni¢evanje v praksi
preko vrste, $tevila in koli¢ine finanénih transferjev. Temcljit raziskovalni vpogled v stanje
solidarnosti v druzini in $ir$i druzbi je kljucnega pomena za razvoj, zato razvite drzave
stalno skrbijo za dobre podatke o tem. V kriznih &asih je stratesko naértovanje ohranjanja
in krepitve medgencracijska solidarnost e poscbej pomembno za ohranitev socialne drzave
in da se izognemo moznosti medgeneracijskega konflikta.

2.7. MEDGENERACIJSKO SOZITJE ALI SOZITJE LJUDI NE GLEDE NA STAROST
Da bi omilili slabe posledice delitve na starostne skupine oziroma generacije, se vedno

bolj poudarja koncept enovitosti clovekovega Zivljenja; Clovesko Zivljenje je en sam Zivljenjski

potek, na katerega naj bi v realnosti vsakdanjega Zivljenja gledali kot na celoto (Filipov in

drugi, 2003; Mayer, 2009; Glen in drugi, 2003). 'Ta poudarck zadnja leta $iri tudi Svetovna

zdravstvena organizacija in postaja osnovno izhodigce dolgozive druzbe ter aktivnega staranja.

Sociolog Walker iz Seflieldske univerze, ki se ukvarja z aktivnim staranjem, je v plenarnem

predavanju na svelovnem gerontolosko-geriatri¢nem kongresu z naslovom: Aktivno staranje:

politika za vse starosti? poudaril §tiri kljuéne elemente aktivnega staranja:

1. enaZivljenjska celota,

2. staranje kol neizogibnost, toda

3. staranje 7 razli¢nimi moZnostmi in

4. preventiva,

V procesu staranja, posebno v poznih letih, nastopijo velike razlike med ljudmi. V mladosti
imajo vsi ljudje priblizno enake funkcionalne kapacitete, v obdobju srednjih let zaénejo bolj
ali manj upadati, v poznejsem Zivljenjskem obdobju pa so razlike velike. Tudi v poznih letih
je pomembna telesna dejavnost, dobra rehabilitacija po boleznih in poskodbah pa omogodca
kakovostno Zivljenje tudi v pozni starosti. Danes ima zdrav sedemdesetletnik 54 % moZno-
sti, da bo zivel do 90. leta, ¢e pa ima kroni¢ne nenalezljive bolezni in slab Zivljenjski stil, se
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mu zZivljenje zelo skrajsa. Ob boleznih se sicer zmanjsa funkcionalnost, so pa skoraj vedno
mozZne nove dobre prilagodilve nanje (Walker, 2013).

Pri omenjenem avlorju je pojem generacij zabrisan, v ospredju je pogled na ¢loveka,
ki se nenchno stara in ima lahko enake potrebe, ne glede na to, na kateri tocki kronolo-
gke starosti se nahaja. Cloveka dologajo aklivnosti in zmoZnosli, ne pa slarosl sama po
sebi, nili ne generacijska pripadnost, saj so meje med generacijami vedno bolj nejasne;
razlike v misljenju, dozivljanju se npr. med mladimi spreminjajo 7e na nekaj let. Pogled
na ¢loveka kot na nenchno spreminjajoce in starajoce se bitje je antropolosko utemeljen
in s¢ dopolnjuje 7 osnovno delitvijo na tri gencracije, to je na tri skupine ¢lovestva, ki
so ulemeljence v treh glavnih obdobjih Zivljenja: 1. mladost, ko sc (elesne in dusevne
zmoZnosli razvijajo, ¢lovek pa postopoma sprejema polno odgovornost za svojo vlogo
v druzbi; 2. srednja leta 7 viskom telesnih in duSevnih zmoZnosti pri opravljanju svoje
druzbene vloge; in 3. starost, ko telesne in dusevne zmoznosti upadajo in skladno s tem
postopoma izpusca druZbene vloge na podrocju proizvodnje in organizacije (Ramovs
J., 2003).

V nasi raziskavi smo 7zbrali veliko podatkov o soZitju, razmerjih in solidarnosti med
generacijami; nekaj od njih jih bomo analizirali na naslednjih stranch.

3. STALISCA O MEDGENERACIJSKIH ODNOSIH

Slanje medgeneracijskega soZilja nam v na$i raziskavi o polrebah, zmoZznostih in
slalidéih prebivalcev Sloveniji, ki so slari 50 lel in ve, osvelljujejo odgovori na §levilna
vprasanja, npr. o sobivanju v skupnem gospodinjstvu ali v isti higi (V64 in V65), o pre-
jemanju pomodi pri vsakdanjih opravilih (V58), o prejemaniju in nudenju oskrbe (zlasti
dolgolrajne) v starosini onemoglosti (0d V66 do V74), o pomembnosti odnosov s svojci
in drugimi bliZnjimi v dosedanjem Zivljenju in za kakovosino slaranje (V90 in V93), o
zaupnem osebnem odnosu ter nadinu vzdrzevanja teh stikov (V98), o materialni pomodi
drugim (V151 do V154) ild. Odgovori na navedena vprasanja so obdcelani v ved drugih
poglavjih te knjige, lukaj pa nas zanimajo samo (sl vidiki teh vpraganj, ki kazejo odnose
med slarej$o in mlajio generacijo.

Eno od vprasanj o medgeneracijskih odnosih se je glasilo: Kaksne so vase izkusnje o tem,
kako se razumejo miajsi in starej§i - s katero od spodaj navedenih trditev se najbolj strinjate?
(V102); ankeliranci so izbrali enega izmed §lirih odgovorov v zaprlem nizu (rdilev:

1. Mlujsi bolje razumejo starejse kot starejsi mlajse.

Starejsi bolje razumejo miajse kot miajsi starejde.

Starejsi in miajsi drug drugega enako dobro razumejo.

Ne milajsi ne starejsi drug drugega ne razumejo.

Na Sliki 2 so rezullali prikazani v obliki §lirih skupin slolpcev glede na slarosl in spol
anketirancev. Zanimalo nas je namred, ali se razlikujejo stalis¢a o medgeneracijskem razu-
mevanju med mlajo in slarcjso skupino anketirancev.

Slika 2: Izkusnje 0 razumevanju med miajsimi in starejéimi - dve starosini skupini
unkelirancevipo spolu

Bl

=
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Med prebivalci Slovenije, ki so starejsi od 50 let, prevladuje stalisce, da starejsi in mlajsi
drug drugega enako dobro razumejo. Ko odgovor pogledamo po spolih in obeh starostnih
skupinah, pa so razlike. Zanj se je odlocilo kar 43,8 % tako mlajsih kot starejsih moskih.
Pri mlajsi skupini Zensk ta izkus$nja $e prevladuje, vendar bistveno manj kot pri moskih (5
% manj), pri starej$ih Zenskah pa pade Ze na drugo mesto. Najvec starejsih zensk (41,8 %)
ima izku$njo, da starejsi bolje razumejo mlajse kot mlajsi starejse. Pri mlajsi skupini zensk
pa je ravno obratno: izmed vseh skupin je teh najmanj prepric¢anih, da starejsi mlajse bolje
razumejo (le 34,2 %); prav blizu so jim po tej izkusnji tudi mlajsi moski.

Glede izkus$nje, da starejsi bolje razumejo mlajse kakor mlajsi starejse, je zelo opazna
razlika med mlajsimi in starejsimi Zenskami. Razlog bi lahko iskali v tem, da so stari
ljudje Ze prehodili svoja mlajsa leta, zato menijo, da se lazje vzivijo v mlade kot mlajsi
vanje, Ker ti Se nimajo izkusenj staranja. Ta razlaga pa ne more biti zadostna, ker se
skupini moskih in Zensk med seboj zelo razlikujeta. Klju¢ do odgovora je morda sku-
pina mlajsih Zensk. Njihove izkus$nje kaZejo tri odstopanja od drugih skupin: 1. imajo
najmanj zaupanja v to, da starej$i razumejo mlajse bolje kakor mladi starejse, 2. najvec
jih je mnenja, da mladi bolje razumejo starejse kakor starejsi mlajse, 3. dale¢ najvec jih
meni, da niti mlajsi ne razumejo starejsih niti starejsi mlajsih. Za posebnost te skupine
Zensk so verjetno naslednji razlogi.

e Kot matere svojih odraséajocih ali Ze odraslih otrok imajo z njimi ve¢ pristnega stika
kakor ostale skupine, zato jih bolje poznajo in bolj zaupajo mladim.

e Ta skupina Zensk tudi najbolj pogosto oskrbuje svoje ostarele svojce. Pri oskrbovanju pa
imajo tudi precej slabih izkusenj z navidezno vitalnimi starostniki, ki ne znajo sprejemati
pomodi in svojega starostnega pesanja (Ramovs K., 2001; Ramovs J. in K., 2010).

e Hkrati spadajo same v baby-boom generacijo, ki je zelo usmerjena v svojo samouresnici-
tev in je v konfliktu s starej$o generacijo, Ce$ da ni znala pravilno skrbeti za svoj ¢loveski
razvoj. Kljub temu, da mlade kar dobro razumejo, pa od njih verjetno ne dobijo takega
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odziva, kot bi ustrezal njihovim predstavam, saj so mladi oblikovani po njihovem mo-
delu samouresnicevanja (Howe in Strauss, 1991). To do neke mere pojasni tudi najbolj
pogost pesimizem skupine mlajsih Zensk glede razumevanja med generacijami. Poleg
tega bi pri poglobljenem raziskovanju kazalo iskati vzrok za pesimisti¢no stali§ée glede
medgeneracijskega razumevanja pri tej skupini tudi v krizi srednjih let in depresivnih
obcutjih, ki so s tem povezani.

Manj kot 5 % vprasanih obeh starostnih skupin in spolov je menilo, da mladi bolje
razumejo starejSe kot starejsi mlajse. To kaze, da velina starejsih zaupa predvsem svojim
sposobnostim za razumevanje drugih.

Ce se generacije slabo razumejo med seboj, se zmanjsujejo moZznosti kakovostnega
staranja. Zato nas je zanimalo, ali skupina anketirancev, ki je odgovorila, da ne mlajsi ne
starej$i drug drugega ne razumejo, ¢uti potrebo po ucenju medgeneracijske komunikacije.
Rezultat te analize kaze Slika 3.

Na vprasanje (V106): Ali menite, da bi bilo potrebno, da se starejsi ljudje v posebnih ucnih
programih ucijo razumeti mlade in z njimi komunicirati?, ki je bilo postavljeno vsem anke-
tirancem, jih je 77,2 % odgovorilo pritrdilno. Da to ni potrebno, je bilo mnenja 17,8 %, 5 %
pa je izbralo drugo; ti so lahko dopisali, kaj mislijo pri tem. Napisali so ve¢inoma razloge,
zakaj bi bilo dobro ali slabo, Ce bi se starejsi v posebnih programih udili razumevati mlajse.
Navajamo nekaj njihovih tipi¢nih povedi.

e Starejsi imamo izkusnje, a malo stika z mlajsimi. Manjka druzZenje.

e Starej$i imajo strah pred izobraZevanjem, boljse bi bilo neformalno izobrazevanje.

e Obratno bi bilo potrebno, kajti starejsi Zivijo s svojim misljenjem in se tezko spreminjajo.
® Ja, obojestransko je treba, toda tezko izvedljivo.

Vec kot tri Cetrtine anketiranih torej meni, da bi bilo potrebno, da se starejsi ljudje ucijo
razumeti mlade in komuniciranja z njimi. Predvsem pa je zanimivo to, da je tak$nega misljenja
tudi vec kot tri Cetrtine anketirancev iz skupine, ki so pri vpraganju (V102), kaksne so vase
izkusnje o tem, kako se razumejo mlajsi in starejsi, izbrali odgovor, da mlajsi in starejsi drug
drugega ne razumejo. To kaZe vsaj na dvoje: prvo, da imajo starejsi ljudje pereco potrebo po
dobrem razumevanju z mladimi, in drugo, da to potrebo tezko zadovoljujejo. Potrebna bi bila
podpora in pomo¢ na formalni in neformalni socialni ravni. Vpeljevanje medgeneracijskih
vsebin v redne $olske uéne programe ter medgeneracijsko prostovoljsko druzenje bi lahko
veliko prispevalo k boljsemu medgeneracijskemu sozitju.

Slika 3 prikazuje vve¢jem krogu deleze vseh anketirancev, ne glede na starost in spol (glej
tudi Sliko 2), ki so odgovorili na vprasanje Kaksne so vase izkusnje o tem, kako se razumejo
miajsi in starejsi — s katero od spodaj navedenih trditev se najbolj strinjate?

1. mlajsi razumejo > starejse (Mlajsi bolje razumejo starejse kot starejsi mlajse) 3,6 %,
2. mlajsi razumejo < starejSe (Starejsi bolje razumejo mlajse kot mlajsi starejse) 37,2 %,
3. mlajsi razumejo = starejse (Starejsi in mlajsi drug drugega enako dobro razumejo)

40,6 %,

4. mlajsi in starejs$i ne razumejo drug drugega (Ne mlajsi ne starejsi drug drugega ne
razumejo) 18,7 %.
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Slika 3: Potreba po ucenju medgeneracijske komunikacije
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Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010

Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010

Kolik$no potrebo po posebnih ucnih programih za boljse medgeneracijsko razumevanije
¢utijo tisti, ki menijo, da mlajsi in starejsi ne razumejo drug drugega? Ta njihova stalisca
prikazuje manjsi krog na Sliki 3. Rezultat je presenetljiv. Ve¢ kot tri Cetrtine odgovorov je
pritrdilnih. Njihova stali$¢a so sicer veliko bolj pesimisti¢na glede razumevanja med gene-
racijami, pripravljenost in zaupanje v uéenje le-tega pa ni manjse od ostale populacije. Kljub
negativnemu stalis¢u do medgeneracijskega razumevanja so se torej starejsiljudje pripravljeni
uciti medgeneracijskega soZitja.

4. KA) POVEZUJE IN KAJ RAZDVAJA STAREJSO IN MLAJSO
GENERACIJO?

V prejs$njem poglaviu smo med drugim ugotovili, da bi si ve¢ina anketirancev Zelela iz-
boljsati odnose z mlajsimi generacijami. V kaksnih medgeneracijskih odnosih pa dejansko
zivijo v Sloveniji ljudje, ki so stari 50 let in ve¢? To je eno od pomembnejsih vprasanj, ki
smo si jih zastavili v raziskavi. Zanimalo nas je, kaks$ne znadilnosti pripisujejo anketiranci
dobrim in kaksne slabim odnosom. Svoje izku$nje z medgeneracijskimi odnosi so navajali z
opisnimi odgovori na vprasanji: Po cem vi ugotovite, da se mladi in starejsi razumejo? (V103)
ter In po cem vi ugotovite, da se mladi in starejsi ne razumejo? (V104). Na prvo vprasanje je
odgovorilo 89,6 % raziskane populacije, na drugo 89,8 %. Ob teh dveh vprasanjih so prepo-
znavali osnovne sestavine medgeneracijskega soZitja ter jih poimenovali ali kratko opisali.

Najprej smo obdelali odgovore na obe vprasanji tako, da smo izluscili iz njiju najbolj
pogoste skupne pojme za dobro in slabo medsebojno razumevanje.

Na Sliki 4 so prikazane besede in besedne zveze, s katerimi so anketiranci najpogosteje
oznadili dobro medgeneracijsko razumevanje. Vecja beseda ponazarja vedje $tevilo enakih
ali zelo sorodnih odgovorov. Dale¢ najved anketirancev ugotavlja, da sta za razumevanje
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med mladimi in starej$imi najbolj pomembna pogovor in lep odnos. Razvidno je, da mo¢no
prednjaci pogovor, malo pa omenjajo izraZanje hvaleznosti, iskrene pohvale ali zahvale, ki so
pomembne sestavine dobrega pogovora. Ne vemo, kaksni so razlogi za to; morda je razlog
samo vprasanje, ki ne sprasuje po podrobnostih, morda nejasne predstave ljudi o tem, kaj
vse vklju¢uje dober pogovor.

Slika 4: Razpoznavne znacilnosti medgeneracijskega razumevanja

DRUZENJE  SKUPNO DELO PRILAGAJANJE
LEP ODNOS MEDSEBOJNA POMOC

POGOVOR

Lepo vepeEnJE  PRIJAZNOST STRPNOST
SODELOVANJE SPOSTOVANJE

Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010

Najpogosteje uporabljene besede in besedne zveze za medgeneracijsko soZitje smo raz-
vrstili po Szydliku, ki razlikuje tri dimenzije solidarnosti (Szydlik, 2001):

1. funkcionalna solidarnost (materialna in instrumentalna podpora),

2. afektivna solidarnost (medsebojna naklonjenost in ob¢utek povezanosti),

3. povezovalna solidarnost (stopnja stikov in skupnih aktivnosti).

Odgovori na gornji vprasanji o razpoznavnih znacilnostih medgeneracijskega razume-
vanja ali nerazumevanja vsebujejo vse tri oblike medgeneracijske solidarnosti po Szydliku.
Najved pojmov se nanasa na afektivno solidarnost: pogovor, lep odnos, prijaznost, spostova-
nje, lepo vedenje. Nekaj pojmov, ki so pogosti med odgovori anketirancev, spada v povezo-
valno solidarnost, zlasti skupno delo, druzenje in sodelovanje, medtem ko smo zelo pogosto
uporabljeno besedno zvezo medsebajna pomoc teli v skupino funkcionalne solidarnosti.

Besede in besedne zveze na Sliki 4 nam na pregleden nacin povedo, kaj je pomembno
za dobro medgeneracijsko soZitje in kako pogosto so anketiranci navajali posamezno od
teh besed ali besednih zvez. Nas pa je zanimalo predvsem, kako se kazejo odnosi, lep
pogovor in druge besedne zveze v zgornjem okvir¢ku. To smo ugotavljali s kvalitativno
analizo izérpnejsih opisov anketirancev v odgovorih na obe zgornji vprasanji. Po metodi
indukcije-dedukcije smo iz gradiva najprej segregirali odvisne pojmovne spremenljivke,
ki so po svojem predznaku nevtralne. Te so v Tabeli 1 nanizane v srednjem stolpcu. Pojmi
oznadujejo, kaj povezuje ali razdvaja starej$o in mlajso generacijo. Pojasnjevalne spremen-
ljivke so pojmovne zveze in povedi, ki so jih izrekli anketiranci in so v levem in desnem
stolpcu ter razlagajo pojem odvisne spremenljivke. V levem stolpcu je izbor tipi¢nih
pojmovnih zvez ali povedi, ki pojasnjujejo po Cem anketiranci sklepajo, da se starejsa in
mlajsa generacija dobro razumeta. V desnem stolpcu pa je po enakih kriterijih narejen
izbor tipi¢nih pojmovnih zvez ali povedi, ki pojasnjujejo po ¢em anketiranci sklepajo, da
se starej$a in mlajsa generacija slabo razumeta.
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Tabela 1: Po cem ugotavijajo, da se mlajsi in starejsi (ne)razumejo?

Pojasnjevalne spremenljivke sprglclll‘gzll]j?vke Pojasnjevalne spremenljivke
Kaj povezuje
Starej3a in mlajsa generacija se DOBRO al;trgrzg.‘g’gla Starej3a in mlajsa generacija se SLABO
razumeta in mlgj§o razumeta
generacijo
— Iaupajossi tefave. — Seveliko prepirajo.
—  Uskladijo stalid¢a brez hrupa. — Pomanjkanje empatije do starejgih.
— So prijazni drug z drugim. — Ne znajo sklepati kompromisov.
— ReSujejo probleme. — Vsakvztraja pri svojem.
— Ko analiziramo problem ugotovimo, daimamo — Nerazumevajodi drug do drugega.
podobne resitve. — Prepiri, ki vodijo v nasile.
— Sloga: vsak malo popusti in najdejo resitev. — Vesas skregani.
— Sklepajo kompromise. — (Gresta mimo eden drugega, se ne pozdravita, se
— Ko prirazliénih pogledih ne pride do sporov. sovraZita.
— Sipustijo svobodo odlocanja. — Odtujenost: Zivijo drug mimo drugega.
— (edrug drugega razumejo tudiv razlinih — Nimajo potrpljenja.
staliscih. — Prepir brezvzroka, tiha mrinja, nerazumevanje
— Iskanje prave sredine med tem, kaj je bilo véasih in drug drugega, obupavanje drug nad drugim.
kako je danes. RAZUMEVANJE |— Trmastovztrajajo pri svojem.
— Da potrpijo drug z drugim. — Med njimi je stalno napetost.
— Danisovzvideni drug do drugega. — Sevladijo po sodiscu.
— Drug drugemu popustajo, se prilagajajoin
potrpijo.
— Sprejemajo nasvete drug od drugega.
— Sene kregajo, se drufijo, se lepo pogovarjajo,
tolerirajo razliénost potreb enihin drugih.
— Prijazni, uvidevni drug do drugega, vsak mora
malo popustiti.
— (e je mladi pripravljen govoriti s starejsim.
— Dase radividijo in da so radi skupaj.
— Sofitje je odvisno od tega, koliko so mladi
podrejeni starejsim.
— Dober pogovor. — Negovorijo drug z drugim.
— Drug o drugem govorijo lepe redi. — Imerjanje.
— Veliko ve¢ lepih kot grdih besed. — Sene znajo pogovarjati.
— (esokretnjein besede ubrane. — Imerjanje, kletvice, skratka grd pogovor.
— Drug drugega poslusajo. — Pride do konflikta, da noceS ve¢ govoriti o
— Dadajo prav eden drugemu. POGOVOR dolocenih problemih.
— Lepo se pogovarjajo — umitjeno in kulturno. — Na dobronamerno besedo grd odgovor.
— Dadobijodrug od drugega odgovor, ko kaj — Prepiri, pikanje in zbadanje z besedami.
vprasajo. — Obrekujejo drug drugega.
— Dasovsi vkljuceni v pogovor. — Kritizirajo drug drugega.
— Sene prepirajo.
— ReSujejo konflikte.
— Polepemvedenju. — (Grdo vedenje do starejsih.
— Besede in vedenje so skladni.. — Neskladje besed in vedenja.
— Veselijo se drug drugega. — Topost, zadirénost, neprijaznost.
— Kulturno vedenje drug do drugega. VORUE  I” Se grdo gledajo.
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Da se spostuje to, kar eden naredi za drugega. — Nispostovanja do starejsih.
g EOMIIY s [ o s, dojhso
Se spostujejo med seboj ne glede na leta. vzviSeni in zanje nimajo Casa.
— Obojestranska pomot. — Eden drugemu ne pomagajo.
— Da mlajsi pomagajo starejsim. Koliko mlajSi — Jim{starejsim} ne nudijo pomodi alijih
pomagajo onemoglim starejsim. - zZanemajajo.
POMC — Damlajsi prepustijo starejse same sebi, ko ne
morejo vec skibeti zase.
— Premalo postreZejo stare.
— Izkusnje, ki jih prinese starost, lahko drugim — Zleti postanejo starej3i bolj trmasti in egoisti¢ni.
koristijo. — Zletisibolj Zivéen in slab3ega zdravja.
— Mladiimajo polet, stari paimamo izkusnje, to — Miadi pravijo, da smo stari starokopitni.
dvoje pa se dopolnjuje. — Stari delajo po svoje, mladi po svoje.
— Mladiin stari gredo skupaj. SALSCADD |~ (I;li Isodelovemja med starimi in mladimi —vsak
ela zase.
GENERACL | Starej3i se veliko pritoZujejo.
— MIadiimajo drugacen stil Zivljenja.
— Miadise ne prilagajajo starejsim.
— Kostarej8i ne razumejo poloZaja mladih.
— Kose nevidi hvaleinost mladih do dela starejSih.
— Imajo pogoste medsehojne stike. — Seneobiskujejo.
— Redno se obiskujejo. — Nistikov ali se izqubljajo.
— Dnevni redhi stiki. — Zivijoloteno, vnuki ne obiskujejo babic in dedkov.
— Vedodrug za drugega — kaj pocnejo, kaj — Umikajo se eden drugemu.
nameravajo poceti. Drug drugega poklicejo, ko STIK — MIadiso ves dan zdoma.
kaj potrebuijejo.
— DruZenje, kolikokrat gredo skupaj kam.
—Skupno preivljanje prostega asa.
— Daseradi druzijo, da pridejo mladi za vedje
praznike domov — tradlicija.
— Skupne dejavnosti. — Stari holejo, da se dela samo po njihovem.
— Vsajnekaj skupnega dela, kjer so vsi DELO
enakopravi.
— Dasipredajajoizkusnje. — Miadine sprejemajo izku3enj starejSih.
— Da poslusajo izkuSnje drug drugega, da IZKUSNE |- Cetudi mladi nimajo izkuSenj, ne verjamejo
prevzemajo mlajsi izkusnje starejsih, starejSim,
- sprotenovzdusjesecuti. VOUSE |~ Napetovzduie.
Dobra atmosfera, ko pridejo vsi skupaj. Nesproeno vzduje se uti.
— Posludnost, upostevanje nasvetov. — Damlaji ne posludajo starejsih zizkusnjami.
— Damladi ubogajo starejse.
— Da nam zaupajo svoje probleme, mi jim pa damo VLOGE
nasvete, ki jih potem upostevajo.
— Daimajo skupno gospodinjstvo.

Vir: Institut Antona Lrstenjaka 2010

Odgovori na obe nadi raziskovalni vprasanji, ki jih prikazuje Tabela 1, izraZajo izkusnje
in stali$¢a anketirancev do mlajsih dveh generacij; 63 % od njih je namreé povezanih 7 vse-
mi tremi generacijami (V107 do V109); o tem govori Martina Starc v poglavju o sreénosti.

Kol smo ugotavljali za besede in besedne zveze, ki jih kaZe Slika 4, velja tudi tukaj, da
prevladujejo spremenljivke afektivne solidarnosti po Szydliku, toda ni¢ manj pomembne niso
spremenljivke povezovalne in funkcionalne solidarnosti. Jasnih funkcionalnih spremenljivk
(npr. nega) je malo v primerjavi s tistimi, ki pomenijo skupno delo in medsebojno pomoc¢,
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Tudi pri teh spremenljivkah gre za dejavno vkljuéevanje generacij, fiziéno sodelovanje na
rabni ravni, zalo ju tukaj priftevamo k funkcionalnim spremenljivkam. Anketiranci menijo,
da so skupno delo in aktivnosti pomembne za medgeneracijsko enakopravnost. Verjetno pa
velja poudariti, da skupne aktivnostiuspevajo v abojestransko zadovoljstvo le, Ce so genera-
cije v dialogu, to pomeni, da izvajajo tak§na dela in aktivnosti, ki so v obojestransko korist
in veselje. Vzirajanje starcjse generacije, da se ravna in dela zgolj po starem ali po njihovem,
ovira dobro soZitje. V vsakdanjem Zivljenju ljudje tehtajo medgencracijske odnose s lem,
koliko si med seboj pomagajo, pritem ima starej$a generacija v mislih predvsem pomod, ki
jo mlajsi nudijo onemoglim starsem ali drugim bliznjim sorodnikom. O tem, kako je med-
schbojna pomo¢ osnova medgencracijske solidarnosti, smo pisali v uvodnem delu poglavia.

Predpostavljamo, da odgovori na vprasanja Kaksne so vase izkusnje o tem, kako se razumejo
mlajsi in starejsi? (V102), Po em vi ugotovite, da se mladi in starej$i razumejo? (V103), oziroma
ne razumejo (V104) izhajajo iz dolgoletnih izkusenj ljudi, ki so stari nad 50 let. Glavni vir
njihovih ugotovitev o medgencracijskem soZitju v 'Tabeli 1 so torej njihove oscbne izkusnje.

Odgovori kazZejo, da starej$o in mlajo generacijo najbolj povezuje dobro razumeva-
nje: starejdi in mlajsi si zaupajo tezave, jih konstruktivno resujejo, sklepajo kompromise,
spostujejo drug drugega itd. Medsebojno razumevanje v razliénih okolis¢inah je v praksi
zahlevno, ker je za to potrebno veliko empaltije in potrpezljivosti, pridobivanju lega pa
danasdnje razmere niso naklonjenc. Ne glede na neraziskano vprasanje, prikoliko ljudch je
dobro medgeneracijsko razumevanje zgolj ideal, ki izhaja iz nerealnih predstay, pri koliko
ljudeh pa so njegova osnova dobre Zivljenjske izkusnje, odgovori v levem stolpcu kazejo
mnoge znacilnosti kakovostnega razumevanja med generacijami.

Navedimo dva citata. Prvi nazorno ilustrira tradicionalno predstavo lepega soZitja, pri
kateri sta pomembni tesna fizi¢na in socialna medgeneracijska povezanost: Zivijo pod isto
streho, se pogovarjajo o tem, kako Zivijo, kaj poinejo, vedo za dejavnosti drug drugega. Drug
drugega postusajo in se upostevajo pri odlocitvah (citat §t. 1-103). Drugi pa izraza pogoj 7a
medsebojno razumevanje generacij v sodobnih razmerah: Pomembno, da starejsi razumejo
mlade in da ne pricakujejo od njih, da bodo oni razumeli starejse; starejsi so Ze preZiveli mla-
dost, imajo veliko izkuSenj, mladi pa Sele zacenjajo Ziveti in jih Se nimajo, imajo pa polet in
manj predsodkov (i7 citata 3-103).

Raznoliki so tudi opisi, ki govorijo o znaéilnostih konfliktnih medgencracijskih odnosov;
desni stolpec v Tabeli 1 napolnjujejo napetost, sovradtvo, nerazumevanje potreb drugega,
nepotrpezljivost itd. Seveda tudi tu ne vemno, koliko izhajajo te trditve anketirancev iz njiho-
vih lastnih izkusenj s slabimi medgencracijskimi odnosi, vsckakor pa so jasno in precizno
navajali svoja mnenja o tem, kaj mislijo, da $kodi medgeneracijskemu razumevanju.

Pogovor je najmocnejde orodje vsakega medcloveskega in medgeneracijskega soZitja.

[7raz medgeneracijska komunikacija pomeni vse interakcije med posamezniki razliénih
starostnih skupin. O7ja in SirSa druzina je tipi¢ni prostor medgencracijske komunikacije.
V njej polekajo interakeije med stardi in otroki, starimi starsi in vouki, tetami in necaki ...
Intrageneracijska komunikacija pa poleka med ljudmi iste generacije ali starostne skupine,
npr. med brati in sestrami.

Medgeneracijska komunikacija pogosto poteka tudi izven druzinskega okolja. Interak-
cije med otroki in odraslimi, med mlado osebo in eno, ki je srednjih let ali starejso, ali med
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oscho srednjih let in starej$o osebo ustreza opredelitvi medgeneracijske komunikacije. Ve-
liko komunikacije v vsakdanjem Zivljenju, na delovnem mestuy, razliénih socialnih okoljih
je medgencracijske narave.

Medgeneracijska komunikacija je mocan polencial za lepo soZilje, pa (udi za napacne med-
osebne odnose. To se ne dogaja le zalo, ker se ljudje iz razli¢nih starosinih skupin razlikujejo
po zivljenjskih izkugnjah, ampak tudi zato, ker se ljudje na razliénih to¢kah svojega Zivljenja
razlikujcjo po svojih ciljih komunikacije, potrebah in vedenju (Williams in Garell, 2002).

Vistrokovni lileraluri zasledimo raziskave in leorije o vrstah in oblikah medgeneracijske
komunikacije (Williams in Nussbaum, 2012). Analizirajo predvsem konflikino medgenera-
cijsko komunikacijo, manj pa je takih, ki so osredotocene na iskanje potencialov za dobro
medgeneracijsko komuniciranje. Njihova druga znadilnost je poudarck na prikazih subjck-
livnega doZzivljanja; upo$levanje obdéih zakonilosti dobre in slabe komunikacije je danes v
ozadju pozornosti v druzboslovju. Zalo se danes raziskovanje medgeneracijske komunikacije
pogosto ustavi pri nastevanju vrst in oblik subjektivnih obéutkov in doZivljanja, ki jih ko-
munikacija sprozi, izogiba pa sc vrednotlenju. Vendar pa so merila tudi v medgencracijski
komunikaciji pomembna, ker omogodajo orientacijo in ucenje boljie komunikacije. Pozi-
livna psihologija, ki se uveljavlja zadnja leta, je usmerjena v raziskovanje uspe$nih primerov
druzinske in druge komunikacije. To omogoda prepoznavanje dobre in slabe ali pozitivae
in negativne komunikacije ler prepoznavanje in deliniranje ob¢ih komunikacijskih meril,
ki so osnova za oblikovanje prakli¢nih programov za uenje medgeneracijske komunikaci-
je; eden od pomembnih namenov nade raziskave je bilo prav iskanje znanstvenih osnov za
oblikovanje takih programov.

Ankeliranci so precizno navajali seslavine dobrega in slabega pogovora. Ce preberemo
listi del Tabele 1, ki sc nanasa na pogovor, dobimo skoraj kralek povzelek priroénika za
medgeneracijsko komuniciranje: pogovor naj bi bil v prvi vrsti dialog, v kalerem so vsi ena-
kovredno udelezeni, se med seboj poslusajo in si pripovedujejo, v nasprotju s konfliktnim
pogovorom, ko besede ranijo, ¢e pa besed ni, je véasih (rpljenje vpletenih $e hujse.

Pri naslednjem delu Tabele 1, ki govori o vedenju, je slolpec, ki ponazarja slabo vedenje,
precej vedji od Uslega, kjer so zbrane povedi o lepem medgeneracijskem vedenju. Vedenje, ki
ignorira drugega, hoja enega mimo drugega in podobno, so neverbalne oblike komunikacije, ki
razvrednotijo socloveka in mu jemljejo doslojansivo. Razlog, da je slolpec negalivnega vede-
nja loliko vedji od pozilivnega, je morda Lo, da ljudje v vsakdanjem Zivljenju pri drugem prej
opazijo slabo plal kakor lepo. Za lepo vedenje pa ankeliranci z razli¢nimi besednimi zvezami
poudarjajo, da je zanj znadilno skladje besed in vedenja in da se ljudje vescelijo drug drugega.

Vloge, spostovanje in stali$¢a do generacij so v Tabeli 1 loceni, ker vscbujcjo vsebinsko
razli¢ne pojasnjevalne spremenljivke, vendar so U (rije pojmi povezani, zalo jih inlerpreli-
ramo skupaj. V kalegoriji staliséa do generacij je polnejsi stolpec, kjer so nanizane povedi
o negativnih stalis¢ih. Starejsi ljudje so kritiéni do svoje generacije. Pravijo, da se lovek 7
leli spremeni, postanc bolj trmasl in scbicen, Zivéen Ler slabega zdravia. [z konleksla je moé
razumeli, da negalivoe lasinosli in slabo zdravsiveno slanje starej$ih vplivala na medgene-
racijsko soZilje in na pogoslosl slikov. Nekalere raziskave potrjujejo, da se predvsem vnuki
veliko raje druzijo z zdravimi in vitalnimi dedki in babicami kot pa 7z onemoglimi. Starejsi
pogosto menijo, da mlajsi ne upostevajo dovolj izkusenj in njihovih nasvetov, da podeenjujejo
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njihove sposobnosti in zmoznosti; iz tega sklepajo, da jih mlajsi ne spostujejo. Za spostovanje
socloveka je namre¢ znadilno prav to, da opazimo, cenimo in upostevamo dobro in vredno
na njem ne glede na premozenje, spol, starost in druge osebne znadilnosti. V danasnjih raz-
merah globalnega kapitalizma se zdi, da je devalvirala cena starejde generacije, kajti njihove
bogate Zivljenjske izkugnje, modrost in druge pozitivnosti gredo tezko »v promets, ostajajo
ncopazne in nezanimive za mlajse generacije; Le gredo svojo pol pogosto mimo starejsih.
V¢asih sc zdi, da je ostalo zanimivo za mlade generacije le materialno premoZenje starejSih,
predvsem sprotna {inanéna pomo¢ in dedidc¢ina. Do neke mere je bilo tako od nekdaj, da-
nasnje razmere so to ¢ potencirale.

Cloveska kultura napreduje lako, da vsaka nova generacija nadaljuje razvoj lam, kjer ga
je prejinja generacija koncala. S tem mlajsa gencracija aviomati¢no sprejme glavne pozitivne
izkusdnje prej8nje generacije. Treba je upodtevati, da vsaka generacija proizvede tudi nekaj
zmotnega, kar razvoj ovira. Mlaj$a generacija se mora s temi ovirami direktno soocati, zato
naslaja videz, da pri prejsnji gencraciji ne sprejema spostljivo njencga doprinosa. Ce pa se-
Stejemo vse pozitivno, ki ga mlajdi avtomatiéno prevzamejo od starejsih, in njihovo aktivno
popravljanje negativnega, ki je bilo navzoce pri starejsih, se izkaze, da mlajia generacija hote
ali nchote gradi razvoj na izkusnjah svojih prednikov (Ramovs ., 1988; 1995).

Cim ved je stikov med generacijami, tem veé je priloZnosti za gradnjo medgencracijskega
soZilja. V. raziskavi o socialnem gradientu bolnikov s hipertenzijo smo ugotovili, da imajo
izobrazbene (in posledi¢no premozZenjske) razlike med ¢lani skupine manjsi vpliv na medse-
bojno oporo, kot smo predpostavljali. Najvedji vpliv je imelo pripovedovanje dobrih izkusenj v
skupini, osebni stik, komunikacija in drugi pozitivni oscbnostni potenciali Elanov (Volje, 2012).

Dobro vzdusje jc spremljevalec dobrih odnosov, razumevanja, komunikacije. [z zapisov
smo ga segregirali posebej, Ceprav ni bilo velikokral navedeno, ker je pomemben pokazatel
medgeneracijskega razumevanja.

7 7akljucek razprave o tem, kaj povezuje in kaj razdvaja generacije, navajamo eno od
izjav, v kateri se izraZa pomen vzgoje za medgeneracijsko soZitje (citat 2-103): Ve je odvisno
od vzgoje: ona zelo dobro razume milade in miadi njo ter moza, razume njihove polrebe, nucin
Zivljenja in obratno, to pa se prenasa na njihove druZine — da torej razumejo potrebe in nacin
Zivljenja drug drugega. DruZina ostaja osnovno vzgajalisée za medgeneracijske odnose. Da
bo v danasnjih razmerah kos Lej tezki nalogi, potrebuje oporo. Polrebni so primerni temeljni
izobrazevalno-vzgojni programi za medgeneracijsko soZitje od vrica do fakultet, prav tako
pa tovrstni izobrazevalni programi za starejse. Potreba po njih se je jasno pokazala tudi pri
odgovorih na vprasanji: Ali menite, da bi bilo potrebno, da se mladi danes v rednih ali posebnih
ulnih programih ucijo razumeli starejse ljudi in z njimi komunicirati? (V105) ter isto vprasanje
glede ucenja starejsih za komuniciranje z mlajdimi (V106), kot smo videli prej prinjuni bezni
analizi. U¢enje medgeneracijskih odnosov naj bo ¢im manj formalno, kar pomeni, da poteka
preko Zivljenjskih in neformalnih oblik, kakr$no je za mlade in starej$e npr. druzabnistvo
ob ra¢unalniku, ki je opisano v poglavju o racunalniski pismenosti v tej knjigi. Razne oblike
medgeneracijskega prostovoljstva so najboljse uéne delavnice za medgeneracijsko soZitje.
Podobno vlogo ima tudi medgeneracijska pomo¢ v starostni onemoglosti, npr. druZinska
oskrba ostarelih svojeey, e so svojci zanjo primerno usposobljeni; o tem govorimo v poglaviju
0 oskrbi v starostni oncmoglosti.
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5. Prebivalci Slovenije imajo po 50. letu starosti najvec lepih stikov s
srednjo generacijo

Zanimala nas je pogostost lepih stikov med generacijami. Lepi stiki med
pripadniki razlicnih generacij dozivljajsko bogatijo udelezene in vecajo
medgeneracijski socialni kapital; ta pa je eden od pomembnejsih vzgibov za
solidarnost.

Vprasanja o pogostostilepih osebnih stikov (V107 do V109) so bila metodi¢no
nekoliko nespretna. Ce bi anketirance najprej vprasali o pogostosti stikov in nato
o pogostosti lepih stikov, bi verjetno dobili natanénej$e rezultate. Del anketiran-
cevje namre¢ navajal podatke o stikih na splo$no, iz cesar sklepamo, da je prezrl
poudarek, da jih spraujemo samo po lepih stikih. Nihce pa ni v odgovorih na to
vprasanje navajal pogostosti neprijetnih stikov.

Vec¢ stikov pomeni ve¢ moznosti za komunikacijo, empatijo in medsebojno
pomoc¢. V strokovni literaturi zasledimo kar nekaj raziskav o medgeneracijskih
stikih, ki pa se razlikujejo od nase raziskave v tem, da niso iskali kakovosti stikov,
temvec samo njihovo pogostost, obi¢ajno v povezavi s krajevno oddaljenostjo.

Williams in Garett sta raziskovala stike med tremi starostnimi skupinami:
najmlajsa je bila stara od 20 do 29 let, srednja od 30 do 49 let in najstarej$a od
50 do 59 let. Ugotovila sta (podobno kot avtorji nekaterih sorodnih raziskav), da
imajo vse generacije najvec stikov z vrstniki, hkrati pa ima vec¢ kot 80 % vseh treh
skupin redne stike (pogovor) tudi z ostalima dvema generacijama. Vec¢ kot 60 %
jih zivi na skupnem naslovu, zato je pogostost stikov razumljiva. Med tistimi iz
najmlajse raziskane skupine, ki ne zivijo doma, in med najstarej$o skupino so
osebni stiki v povprec¢ju dvakrat tedensko (Williams in Garett, 2002). Menimo,
da so omenjene raziskave do neke mere relevantne tudi za na$ prostor, saj gre
za kulturne podobnosti. Tudi za na§ prostor lahko sklepamo, da je najvec stikov
znotraj generacij.

Slika 5: Pogostost lepih stikov med generacijami
V107. Pred koliko ¢asa

ste imeli lep osebni stik in V 108. Pred koliko casa V 109. Pred koliko ¢asa
0dOVOr'S I;:akim mladim ste imeli lep osebni stik in ste imeli lep osebni stik in
Elgvgkom kiiestarod15do  PC9OVOrs kakim ¢lovekom, ki pogovor s kakim lovekom,
! 2 Sjlet7 je starod 25 do 60 let? ki je star nad 60 let?
pred povprecno 26 dnevi pred povprecno 9,3 dnevi pred povprecno 129 dnevi

Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010

27



Znanstveni in strokovni danki

K odgovorom na vprasanja, ki so se nanasala na lep osebni stik, smo pristopili tako, da
smo njihove ¢asovne odgovore pretvorili na skupni imenovalec - stevilo dni. Pogostost lepih
stikov med generacijami shematsko prikazujemo na Sliki 5. Velikost lika v simboli¢ni obliki
srca ponazarja frekvence stikov anketirancev: vecje srce pomeni ve¢ lepih stikov, manjse pa
manj. Pri¢akovano je, da ima starejsa generacija veliko lepega stika s srednjo generacijo, to
je z generacijo svojih otrok; kar 92,9 % anketirancev ima namre¢ Zive otroke (V162). Da
so otroci ena najbolj pomembnih stvari v njihovem Zivljenju, pa je mnenja 88,2 % tistih, ki
imajo otroke. To je zanje pomemben vir opore in pomodi.

Presenetil pa nas je podatek, da imajo ljudje po petdesetem letu starosti zelo malo lepih
stikov z vrstniki, kamor sodi tudi zakonec ali partner. Ta podatek je mozno razumeti tudi
tako, da se starejsi med sabo najmanj razumejo, da Zivijo odtujeno ali pa so njihovi odnosi
rutina, v Kateri ljudje lahko hitro prezrejo pozitivne vidike odnosa. Pri interpretaciji tega
podatka lahko ostanemo le pri domnevi, za trdnejso razlago bi potrebovali ve¢ podatkov.

6. PREDAJANJE ZIVLJENJSKIH IZKUSEN])

Podajanje zZivljenjskih spoznanj in izkusenj mlaj$im generacijam je ena izmed najpo-
membnejsih smiselnih nalog v starosti (Ramovs J., 2003). Nage vprasanje o tem se je glasilo
(V83): Vsak clovek si v zivljenju nabere veliko spoznanj in izkusenj, ki bi'jih rad prenesel na
druge, zlasti na mlajse... Vprasanje je bilo zaprto, anketiranci so izbirali med tremi odgo-
vori, ki so navedeni na desni strani Slike 6, ki prikazuje odgovore anketirancev po spolu in
razdeljene v dve starostni skupini.

Slika 6: Predajanje svojih Zivijenjskih izkusenj — dve starostni skupini anketirancev po spolu

100
0 - ) e
B 1.veliko mojih Zivljaniskih
20 - izkusenj in spoznanij
0 - prevaemajo drugi
[l 2. malo mojih Zivlie njskih
} izkuden|in spoznanj
20 prevzernaijo drugi
o 03, ni mojih zivieniskin
RIS izkusen| in spoznanj ne
20 prevzamaio drugi
10 -
|

medki SU-64 moski bb+ fenske SU-61 Zenske bo+
spol in starost
Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010

Iz Slike 6 je razvidno, da starejsa generacija v danasnjih razmerah tezko prenasa
svoje izkus$nje in znanje na mlajse generacije. Najve(, skoraj polovica anketirancev se
je opredelila za odgovor, da mlajsi prevzemajo malo izkusenj od starejsih. Ta podatek
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dobi mo¢no pozitivno konotacijo, ¢e mu pristejemo prvi odgovor, to je, da veliko svojih
Zivljenjskih izkusenj prenesejo na mlajse. Za prvi odgovor se je namre¢ odlocilo bistveno
ve¢ anketirancev kot za tretji.

Zanimivo je, da so starejsi, e zlasti Zenske, pogosteje mnenja, da ne morejo prena-
$ati svojih Zivljenjskih izkusenj na mlajse generacije. Za Zenske bi lahko iskali razlog
za to v njihovi gospodinjski vlogi, ki so jo imele v Zivljenju mlajsih generacij, in s tem
povezanimi Zivljenjskimi izkusnjami. Po raziskavah sode¢, so bile kroni¢no preobre-
menjene, kar pa ni vabljiv vzorec za posnemanje pri mlajsih generacijah. V nekoliko
boljsem polozaju, toda ne bistveno, so moski, ki so v svoji tradicionalni vlogi opremljeni
z nekaterimi znanji in ves¢inami, ki mlajsim generacijam lahko pomenijo inspiracijo
za lastne dejavnosti.

Nezadovoljnost starejsih, da ne morejo prenasati na mlajse svojih velikih zivljenjskih
izkusenj in spoznanj, je neizkori$¢en druzbeni in tudi osebni potencial; slednje se v nasi
raziskavi kaze v povezanosti med sre¢nostjo in predajanjem Zivljenjskih izkusenj (glej
poglavje Martine Starc o doZivljanju srece). Raziskati bi torej bilo potrebno moznosti
in nacine za prenasanje dobrih izkusenj in znanj na mlajse generacije v danasnjih Zi-
vljenjskih razmerah, ko tradicionalni nacin prenasanja ni ve¢ uporaben.

7. SPREJEMANJE IN NUDENJE SOSEDSKE POMOCI

O starostnikih in njihovi vpetosti v socialna omreZja je bila narejena primerjalna raziskava
med letoma 1987 in 2002, v kateri so se ugotavljali spremembe v pomenu in vlogi sosedov v
socialnem omrezju (Filipovi¢ in drugi, 2005). S starostjo odstotek anketirancev, ki poiscejo
pomod pri sosedu, nara$ca za vse oblike socialne opore (finan¢ne, emocionalne, materialne
in v primeru bolezni). Ta posebno mo¢no naraste pri vdovah in vdovcih ter pri poro¢enih
in sicer v obliki majhne materialne opore in druzenja. Tako je npr. v starostni skupini od 50
do 64 let prejelo 26,6 % porocenih starostnikov nematerialno pomo¢ od sosedov, v starostni
skupini med 65 do 75 let pa Ze 36,1 %. Pri slednji starostni skupini se skoraj podvoji opora
sosedov v obliki druzenja in pomod¢i v ¢asu bolezni. Velika materialna in custvena opora pri
sosedski pomodi pa se pri vseh starostnih skupinah pojavlja v nizki stopnji. Velike razlike
so v sosedski pomoc¢i med ruralnim in urbanim okoljem, toda tudi v urbanem okolju je
sosedska pomoc¢ v Sloveniji relativno visoka. Sosedske vezi so vir socialne opore starejsih
ljudi in tvorijo pomemben potencial, ugotavljajo avtorji.

V nasi raziskavi smo se osredotodili na stalis¢a do sprejemanja in dajanja sosedske po-
mod&i. Vprasanji sta se glasili: Ce bi kateri od vasih sosedov potreboval pomoc, ali bi mu jo
takoj nudili? (V100) in Ce bi vi potrebovali pomoc, ali menite, da bi vamjo kateri od sosedov
takoj nudil? (V101).
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Slika 7: Stalis¢a do nudenja in prejemanja sosedske pomoci

OCe bi kateri od vagih sosedov potreboval
pomoé, ali bi mu jo take] nudili?
OCe bivi petrebovali pomad, ali menite, da
biwvam jo kateri od soscdov takoj nudil?
B
ESETV S
40
30
20
10
o [ — —

SE] trugo, kaj ... i adgenonil

Vir: Institut Antona Trstenjaka 2010

Na vprasanje, Ce bi kateri od vasih sosedov potreboval pomo¢, ali bi mu:jo takoj nudili?,
je nad 90 % ljudi odgovorilo pritrdilno. Ta podatek pove, da je velika vecina ljudi pri nas
pripravljena pomagati si med seboj, kar je pomemben in spodbuden vidik solidarnosti. Za
drugo, kaj ... se je opredelilo 1,1 % anketirancev; vedina od teh je navedla, da bi radi nudili
pomo¢ sosedom, vendar tega (ve&) ne zmorejo. Pri vprasanju: Ce bi vi potrebovali pomoc,
ali menite, da bi vam jo kateri od sosedov takoj nudil?, se jih je nekoliko ve¢ opredelilo za
odgovor drugo, kaj ... — 3,8 %, kar je $e vedno zelo malo v celoti raziskanega vzorca. Vecina
njihovih pojasnjevalnih odgovorov je: ne vem in ne vem, toda upam.

[z raziskave je jasno razviden podatek, da imajo prebivalci Slovenije, stari ve¢ kot 50 let,
zelo pozitivno stalis¢e do sosedske pomoci. To kaze na dobre izkusnje s sosedstvom. To
potrjujejo tudi odgovori na vprasanja o oskrbovanju v onemoglosti (glej poglavje o oskrbi),
iz katerih je razvidno, da je sosedska pomo¢ pomembna pri oskrbi starejsih ter eden od
pozitivnih pokazateljev neformalne solidarnosti.

8. ZAKLJUCKI

Kaksno je stanje med generacijami v nasi druzbi in kaksen je potencial za medgeneracijsko
solidarnost, so pri nas $e dokaj neraziskana vprasanja. Nasa raziskava potreb, zmoznosti in
stali§¢ prebivalcev Slovenije, ki so stari 50 let in ved, je povecala vpogled v mnoge razseZnosti
medgeneracijskega sozZitja ob konkretnih vprasanjih oskrbe onemoglih starih ljudi, sobivanja,
prostovoljstva, vrednot in ob drugih vprasanjih, ki jih obravnavajo razli¢na poglavja te knjige.

V. tem poglavju smo se osredotodili na teoreti¢no razjasnitev pojmovanja generacij,
medgeneracijskega sozitja in solidarnosti v sodobni raziskovalni literaturi in politi¢nih
dokumentih. Pri tem izstopa spoznanje, ki se je razvijalo zadnja leta ob vprasanju aktivnega
staranja, o enovitosti celotnega zZivljenjskega poteka (Life Course). Posebnosti posameznega
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Zivljenjskega obdobja so pomembne in jih je treba upostevati, pri ¢emer je odlo¢ilno spozna-
nje, da ima ¢lovekovo Zivljenje na vseh tockah razvojne potenciale, ki so komplementarni v
Zivljenjskem poteku posameznika in ljudi razli¢nih starosti v druzbi.

Analiza stalis¢ o medgeneracijskih odnosih, ki smo se jim v tem poglavju najbolj po-
svetili, je pokazala, da je dober pogovor in ostala komunikacija najpomembnejse vezivo v
medgeneracijskem sozZitju. Ljudje v praksi zelo jasno lo¢ijo, kaj medgeneracijske odnose gradi
in kaj jih rusi; njihovi odgovori o tem so praveati priro¢nik o medgeneracijskih odnosih.

Vedina jih je mnenja, da starejsi bolje razumejo mlajse kakor mlajsi stareje. Zenske med
50. in 65. letom so se najbolj pogosto odlodile za obratno stalisce, te so tudi najbolj pogosto
mnenja, da niti mladi ne razumejo starejsih niti starejsi mlajsih. Pri vsem tem je zelo spodbu-
dno spoznanje, da se velika vecina Zeli usposabljati za bolj$e medgeneracijsko komuniciranje;
pri tem najbolj izstopajo tisti, ki so mnenja, da se starejsi in mlajsi ne razumejo. Potenciali
za ulenje boljsega medgeneracijskega sodelovanja in komuniciranja so torej veliki. Naloga
stroke je, da razvije za to potrebna orodja, izobrazevalna in druga politika pa mora ustvariti
razmere za sistemati¢no ucenje nove solidarnosti med generacijami in aktivnega stararija v
danasnjih zZivljenjih razmerah.

Analiza lepih osebnih stikov z vsemi generacijami je pokazala, da imajo prebivalci Slo-
venije, ki so stari 50 let in ve¢, najved lepih stikov s srednjo generacijo svojih otrok, najmanj
pa s svojo generacijo. Tudi to je eden od pokazateljev sodobnega bega pred izzivi staranja,
ki narekujejo gerontologiji in politiki ve¢jo pozornost pripravi na kakovostno Zivljenje po
upokojitvi oziroma na staranje in starost nasploh.

Pomemben pokazatelj solidarnosti v slovenski druzbi so pozitivna stalis¢a do nudenja
in sprejemanja sosedske pomoci. To je pomemben socialni imunski vzgib, ki se prenasa iz
stoletne tradicije v sodobno soZitje in ga je pomembno krepiti, nikakor pa ne zamenjevati
s $kodljivim delom na ¢rno.

Nasa raziskava ni zajela formalne ali druzbene solidarnosti. Kot bistveno sestavino
medgeneracijskega soZitja jo je treba raziskati z analizo njenih zakonskih podlag, nac¢inov in
obsega izvajanja in primerjavo z drugimi EU drzavami. Formalna in neformalna solidarnost
je blazilec negativnih posledic kapitalizma, kjer je clovek del proizvodnega koncepta. Clovek
palahko v proizvodnem konceptu izgubi vrednost prav tako kot vsak drug proizvod. V druz-
benem diskurzu je treba najprej izloditi ekonomski radikalizem in oslabiti idejo konkurenéne
sposobnosti, ki nas prepricuje, da smo lahko sre¢ni na grmadi mrtvecev. Zato je pomembno,
kdo o ¢em odloca. Ali je to politika, osnovana na demokrati¢nem mandatu ali oligarhi¢na
skupina, podprta z mocjo denarja. Ce Zelimo, da demokrati¢na politika ohrani mod, je treba
za njeno porazdelitev ohraniti zadosten delez BDP-ja (okrog 40 %) in to na snovi kriterijev,
ki niso orientirani samo v dobicek (Spidla in drugi, 2013, str. 58-59).

Ob sedanjih in prihajajoc¢ih demografskih spremembah, ko se zmanjsujejo druzbeni in
ekonomski viri ter slabijo druzinske vezi, raste nevarnost za napetosti med generacijami.
V tej situaciji so odgovori na vprasanja o soZitju in solidarnosti med generacijami nujni za
odkrivanje neizkoris¢enih potencialov na podrodju zdravega, aktivnega in dostojanstvenega
staranja, oskrbe onemoglih starih ljudi, $e posebej pa krepitve medgeneracijske solidarnosti.
Ugotovitev, da pri nas solidarnost v druzini in med sosedi $e dobro deluje iz socialnega kapi-
tala tradicije, opozarja na nujnost uvajanja sistemati¢ne medgeneracijske vzgoje v predsolskih
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in $olskih programih na vsch stopnjah vse do vsezivljenjskega u¢enja za medgeneracijsko
sodelovanje na delu in po upokojitvi.
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Irena Brovet Zupancic

Vid in ocesne bolezni pri starejsih

POVZLETEK

Iiziolosko slaranje zmanj$uje nckalere ocesne [unkcije, med njimi noéni vid in kon-
(rastni vid, zoZzi se (udi vidno polje. V starosti so Ludi pogosiejde bolezni, kol so glavkom,
diabeles, arlerijska hiperlenzija in molnje v presnovi mascob. Temu se pridruzijo Se
degenerativni procesi, kamor spadata najpogosteje siva mrena in degeneracija rumene
pege, redkeje degeneracija roZenice. Opisanc so najpogosiejde ocesne bolezni, ki vplivajo
na poslabsanje vida in ostalih funkcij organa vida. Opisane so (udi nekatere sodobne
melode zdravljenja.
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degeneracija rumene pege, solzenje, entropij, cklropij, ploza
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ABSTRACT

Sight and eye diseases in the elderly

Physiological ageing reduces some visual functions such as night time vision and contrast
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1. UVOD

Tiziolosko staranje zmanjsuje nekatere ocesne funkcije, med njimi noéni vid in kontra-
stni vid, zoZi sc tudi vidno polje. V slarosli so pogostejse bolezni, kol so glavkom, diabetes,
arterijska hipertenzija in motnje v presnovi mascob. Temu se pridruzijo Se degenerativni
procesi, najpogostej§a med njimi sta siva mrena in degeneracija rumene pege, redkeje se
pojavlja degeneracija roZenice.

‘Tudi pri zelo suhih oéeh je vid lahko zmanj$an ali spremenjen zaradi neravne povrdine
roZenice in defektov rozeni¢nega epitela. Na oslrino vida vplivajo ludi degenerativne spre-
membe v steklovini,

Starejsi ljudje imajo pogosto kroni¢ne Zilne bolezni ali bolezni presnove, ki same ali pa
zaradi jemanja zdravil zacasno ali lrajno vplivajo ludi na oslrino vida. Odslopanja vidnih,
kognitivnih in psihomotoriénih funkeijlahko pomembno vplivajo tudi na zmoZnosl voznje.

2. KRATKA FIZIOLOGIJA VIDA

2.1 OSTRINA VIDA

Normalna monokularna vidna ostrina je 1,0, kar odgovarja eni kotni minuti, pri kateri
sta dve toéki videti kot loé¢eni. Nekateri [judje imajo tudi vedjo ostrino vida in dve tocki
razlikujejo loceni pri manj$em kolu.

Pri mlajsih je vidna ostrina lahko 1.2 ali 1.5, odvisno od gostole ¢utnih celic. Upodtevali
moramo dejstvo, da je binokularni vid (vid obeh oces hkrali) lahko za 15 % bolj$i od mo-
nokularnerga vida posameznega ocesa (Lth in Goebel, 2009).

Za barve obculljive ¢epnice, ki so le v cenlru rumence pege in nam omogodajo dobro
oslrino vida podnevi, v lemi zaradi manjse koli¢ine svellobe niso vzdraZene. Ponodi se ori-
entiramo $ paracentralnim in perifernim delom mreZnice, kjer prevladujejo palicice. Vid v
mraku, noéni vid in kontrastni vid se v starosti zmanjsajo.

2.2 PERIFERNI VID IN VIDNO POLJE

Cepnice v centru nam omogo&ajo centralni vid, periferno razporejene palicice pa nam
sluZijo za zaznavo gibanja okoli nas in zaznavo predmelov. Periferno je vidna ostrina le 3
do 5%, kar nam zadosluje, da zaznamo predmel in nanj Ltakoj usmerimo pogled. Periferni
vid ocenjujemo s preiskavo vidnega polja — perimelrijo.

§ starostjo se zoZi vidno polje zaradi zmanj$anja volumna maséobe v orbiti in posledic-
nega enoltalmusa - globlje leZecega zrkla, zmanj$anija clasti¢nosti koZe vek, ki vodi do blage
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ptoze (povesenosti) vek, kar ima za posledico zozZitev vidnega polja v zgornjem delu. Zenice
s0 v slarosti zaradi prevlade parasimpatikusa oZje kot v mladosti. ludi $irina zenice vpliva
na sirino vidnega polja.

3. BOLEZNI, KI VPLIVAJO NA VIDNE FUNKCIJE

Okvaro vida in okvaro vidnega polja povzrocajo: siva mrena (katarakta), zelena mrena
(glavkom), senilna degeneracija rumene pege, diabetiéna retinopatija, okvare vidne proge
ali Zilnc okvare mreZnice, vidnega Zivea in moZganov (Meyer, Helb in Eler, 2008). Goslejse
degeneralivne spremembe steklovine ali krvavilev v sleklovino povzroéajo poleg poslabianja
vida tudi izpade v vidnem polju.

3.1 SIVA MRENA ALI KATARAKTA

Vsako skalitev v leéi imenujemo siva mrena. Siva mrena je lahko prirojena, juvenilna,
presenila, senilna, posledica IR (infrardeéega) ali UV (ultravioletnega) sevanja, radioaktiv-
nega sevanja, posledica jemanja nekalerih zdravil, kol so kortikosteroidi, posledica bolezni,
kot so diabeles, letanija in nekatere kozne bolezni. Tudi poskodbe ocesa lahko vplivajo na
razvoj sive mrene.

Najpogostejsa je starostna siva mrena, ki sc¢ lahko pojavi 7e pri 50 letih.

Po legi skalitev jo delimo v:

e nuklearno, kjer je skaljeno le¢no jedro,
e kortikalno, s skalitvami v le¢ni skorji.

Vsitipi sive mrene se lahko kombinirajo in povzroéajo spremembe vostrini vida. Zgodaj
je molen kontrasini vid. Izpadi v vidnem polju so odvisni od goslote in lege skalitev. Mono-
kularna siva mrena (siva mrena samo na enem olesu) véasih bolnika ne moli in relalivno
pozno pride do oftalmologa, ker dobro vidi na drugo oko.

Nuklearna katarakta povzroca zmerno poslabsanje vida, lahko vodi do spremembe re-
frakeije, lako da so potrebne spremembe dioptrije na ocalih tudi Ze po nekaj tednih.

Korlikalna kalarakta daje ob zmanj$ani ostrini vida véasih obcutek »lukenj« ob luéeh in
monokularni dvojni vid.

Posteriorna subkapsularna katarakta (skalitve v zadnji leéni skorji pod le¢no ovojnico)
zmanj$uje ostrino vida, je moteda predvsem pri branju, povecuje ble§éanje in obculljivost
na mocno svellobo.

Resitev je preprosta z operativno odstranitvijo skaljene lee in intraokularnim leénim
vsadkom, Bolnikova zmoznost za delo in voznjo po operaciji je odvisna od ostrine vida, ki
je véasih slaba zaradi islo¢asno prisotnih degencrativnih sprememb v rumeni pegi, oslablje-
nega vidnega Zivca ali drugih okvar mreZnice ali opti¢nih medijev. Praviloma bolnik lahko
vozi 2 uslrezno korekcijo in ob upodtevanju navodil o vkapavanju ocesnih kapljic, ki jih
uporablja 3 do 4 tedne po posegu. Nekatere bolnike po operaciji sprva moti svetloba, zato
jim svetujemo uporabo zalemnjenih ocal pri moéni sonéni svetlobi. Oko je po operaciji $e
nekaj ¢asa bolj dovzelno za infekcije.
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3.2 ZELENA MRENA ALI GLAVKOM

Glavkom je med najpogostej$imi vzroki za oslepiley, pogostnost se po 60. lelu sirmo
zviuje. Zanj so znadilni: povi$an, pa ne vedno, ocesni prilisk (normalno je med 10 in 21
mm [Ig), spremembe na papili vidnega Zivca in izpadi v vidnem polju, poslabsanje vida.
Véasih ima bolnik bolecine za oémi, vidi kolobarje okrog luéi, glavkom z odprtim zakotjem
pa lahko dolgo ¢asa poteka asimptomatsko. V diagnostiki in zdravljenju glavkoma je redno
spremljanje vidnega polja obvezna inlervencija, saj nam daje podalke o napredovanju bolezni.

Cenlralno vidno polje obicajno spremljamo s stali¢no racunalni$ko vodeno perimeltrijo,
ki ima program za spremljanje glavkoma in moznost statisti¢ne obdelave ter primerjanja
rezultatov. Celotno vidno polje spremljamo s pomodjo kinetiéne perimetrije po Goldman-
nu ali lemu prilagojene slaliéne perimelrije na drugih perimelrih (Lrb in Gocebel, 2009).
Pomembno je ludi spremljanje slanja vidnega Zivca s pregledom oesnega ozadja, (ologra-
firanjem in meritvami poglobitve v vidnem Ziveu.

Zdravljenje glavkoma je lahko medikamentozno ali kirursko, pri slednjem se pogosto
uporablja ludi laserska goniopunklura. Pri medikamenlozni lerapiji se glede na slanje od-
locamo za lokalno kapanje bela blokerjey, prostaglandinoy, inhibilorjev karboanhidraze
ali kombiniranih kapljic tech uc¢inkovin z modénej$im ucinkom. Kapanje vse te terapije ne
predstavlja kontraindikacije za voznjo, e bolnik ne sede za volan takoj, ko si vkapa zdravilo.
Le pri glavkomu z ozkim ali zaprlim zakoljem kapamo pilokarpin, ki moéno zoZi zenico in
zaradi ozke zenice lahko vpliva na varno voznjo. Poslab$anje vida in vedji izpadi v vidnem
polju so pri glavkomskem bolniku kontraindikacija za voznjo, ovirajo delo, kjer je potrebno
normalno vidno polje, prav tako vplivajo na no¢ni in kontrastni vid.

3.3 STAROSTNA DEGENERACIJA MAKULE - RUMENE PEGE (SMD
ANGLOSAKSONSKO AMD, TUDI ARMD)

Slarosina degeneracija makule postopoma unicuje cenlralni vid. Veasih napreduje zelo
podasi in judje opaZajo le lahno poslabsanje vida. V drugih primerih pa napreduje hitro in
okvari centralni vid na obeh ocesih. Je vodilna bolezen za izgubo vida po 60. lelu slarosli.
Poteka v obliki vlazne ali suhe degenceracije (Leydhecker, 1987).

Pri vlazni degeneraciji se pod mreZnico v rumeni pegi razvijajo novonastale Zile. Zile so
krhke, pogosto prepudcajo lekocino, ki dviga mreZnico. 1z njih (udi rado krvavi v ali pod
mreZnico. Okvara Culnega epilela nastane naglo. litro pride do padca vida, zmanjsanja
razlikovanja barv in znizanega kontrastnega in mezopiénega vida (vida v mraku).

Pri naslajanju in razvoju vlazne degencracije bolnik zaradi edema mreZnice opaza me-
lamorfopsijo - Crle vidi ukrivljene (Leydhecker, 1987). V napredovalem slanju naslajajo v
makularnem predelu fibrozne spremembe (brazgoline). Vidna oslrina pade pod 0,05 (8telje
prstov na manj kot 5 metrov pred oéesom). Zaradi propada Cutnega epitela se razvije globok
cenlralni skolom, ki zajema vse podrodje makule. Bolnik ima v cenlralnem delu vidnega
polja lemno liso, zaradi kalere ni uporabnega cenlralnega vida za bliZzinsko delo in za daljavo.

Suha starosina degeneracija makule (SMD) poteka pocasneje. Pri suhi degeneraciji ma-
kule propadajo fotoreceptorji v makuli. Vid postaja zmerno zamegljen, postopoma se slabsa.
Pojavi sc meglena lisa v cenlralnem delu vidnega polja, ki se poglablja. Vidna oslrina posto-
poma pada. Cenlralni skolom se s propadanjem senzornega epilela poglablja (Kriegelstein,
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Jonescu Cuipers, Severin, 1999). Bolnik tezko prepoznava obraze, potrebuje veé ludi pri
branju. Obic¢ajno sla prizadeli obe makuli, vendar je izguba vida na enem ocesu lahko (eZja.

Zgodnji znaki suhe degeneracije so rumeni depozili beljakovin pod mreznico - druze
(Kriegelslein, Jonescu Cuipers, Severin, 1999). Same druze $e ne spremenijo ostrine vida in
ne povzrocajo izpada v vidnem polju. Véasih jih opazamo pri bolnikih veé let brez bistvenih
sprememb vidnih funkeij. Vecanje velikosti in gostole druz palahko privede do razvoja suhe
ali vlaZne degencracije. Suha degencracija ima (ri stopnje. Zgodnja SMD s $levilnimi drobnimi
ali posameznimi srednje velikimi druzami. Na lej slopnji ni simplomov in izpadov vidnih
funkeij. Intermediarna SMD 7 ved srednje velikimi druzami ali eno in ved vedjimi druzami.
Pri intermediarni obliki SMD moramo bolnika opozorili na slabs$i no¢ni vid. No¢ni voZnji in
voZnji v slabsih vidnih razmerah naj sc izogiba. Pri slabem vidu si bolnik do doloc¢ene mere
pomaga z bralno lupo ali leleskopskimi ocali. Bolnika mora redno spremljali oftalmolog
in ga pravocasno opozoriti na zmanj$ano zmoznost za voznjo, ki naj jo bolnik uposteva,
Napredovala SMD, Kjer so na ocesnem ozadju druze in alrofije Ler slanj$anja v pigmentnem
cpilelu mreznice. Foloreceplorji propadejo. V centralnem vidnem polju je obseZen skolom,
ki s¢asoma poslaja vedji in globlji (Leydhecker, 1987). Cenlarlni vid je mo¢no poslabsan ali
pade na $tetje prstov ekscentriéno. Bolnik opaza povsod, kamor pogleda, v centru temno
liso, ne prepozna obrazov, ne more brali in samoslojno opravljati vsakodnevnih opravil. Pri
bolniku z napredovalo obliko SMD obslaja velika verjetnosl, da se bo enaka oblika razvila
(udi na drugem odesu. Ce sla prizadeli obe ocesi postane bolnik funkcionalno slepa oseba.
Centralni vid je slab, ali ga ni, ohranjen pa je periferni vid.

Priblizno 85 do 90 % ljudi s scnilno makularno degeneracijo ima suho obliko, ki pa lahko
v vsaki fazi preide v vlaZno ali sc z njo kombinira (Leydhecker, 1987). VlaZna degencracija
mnogo hilreje privede do lezjih okvar vida.

Rizi¢ni faktorji, ki vodijo do SMD so: kajenje, debelost, genetski faktor, neurejena arte-
rijska hipertenzija in hiperholesterolemija.

Pri diagnosltiki in oceni oblike in stopnje SMI) uporabljamo: oftalmoskopijo, spremlja-
nje oslrine vida, slikanje odesnega ozadja, lesliranje vidnega polja, konlrole z Amslerjevo
mrezico za odkrivanje metamortfopsije (ukrivljenosti slike) ali izpadov v centralnem delu
vidnega polja, fluoresceinsko angiografijo (slikanje o¢esnega ozadja po vbrizganju kontrasta
v kubilalno veno), indocianinsko angiografijo in okularno koherentno lomografijo (OCT).

3.3.1 Terapija viazne degeneracije makule

Terapija vlazne degencracije je veckralno intraokularno injiciranje zaviralcev rastnega
faklorja (anli-VEGF lerapija) (Mever, Ilelb, Eler, 2008). Pri razvili fibrozaciji (e vrste zdra-
vljenje nima vec uspeha.

Delen uspeh je dosegla tudi fotodinamicéna terapija, pri kateri v komoléno veno vbrizgamo
sredstvo, ki se veZe na novonaslale Zile. Te nalo ciljano obsevamo s svetlobo 90 sekund. Sve-
loba aklivira vbrizgano zdravilo, ki unici novonastale Zile. Ta lerapija upocasni napredovanje
SMD, ne zaustavi pa napredovanja izgube vida in vida ne izboljsa.

Anti-VGT terapija v dolocenih primerih nekoliko izbolj$a vid, zato pri bolnikih s SMD,
ki so mejno zmoZni vozili molorna vozila, zmoZnosl voZnje za nekaj Casa podalj$a. V lerapiji
SMD bolnik jemlje ludi antioksidante peroralno, ki nekoliko upocasnijo razvoj bolezni in
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morda pribolnikih z intermediarno obliko prepreéijo prehod v napredovalo obliko. Vsekakor
pa ne izboljSajo Ze okvarjenih funkeij vida.

3.4 DIABETICNA RETINOPATIJA (DR)

DR je najpogostejsi vzrok za oslepitev v skupini aktivne generacije in nastane najpogo-
sleje pri dalj ¢asa Irajajodi sladkorni bolezni lipa 1. Kljub lemu pa sc pojavlja pri dalj casa
(rajajodem in neurejenem diabelesu (udi pri starosinikih. Za DR so znadilne spremembe na
slenah kapilar mreZnice s pojavom mikroaneurizem, drobnih, (rdih eksudatov, krvavilev in
ishemicnih arcalov na mreZnici.

Pri grozedi makualopaliji (okvari rumenc pege), ishemiji ali goslejsih krvavilvah na robu
makule se odlodimo za lasersko [olokoagulacijo. Pri diabeliéni makulopaliji se razvijejo
v rumeni pegi edem, eksudali in relinalne krvavilve. Vid je poslabsan, véasih mocno. V
vidnem polju je razlicno globok centralni skotom. Bolnik tezko ali sploh ne more brati, ne
razlikuje Onih delajlov. Zgodaj je poslabdan tudi no¢ni in konlrastni vid. Prav je, da bolnika
na lo opozorimo in mu odsvelujemo voZnjo aviomobila v lem casw.

Pri spremembah z novonaslajajo¢imi Zilami ali s proliferalivnimi membranami na
mreznici in v steklovini je terapija vitrektomija in laserska koagulacija na podrodjih vedje
propusinosli in ob vznoZju novonaslalih Zil. Pri doloéenih oblikah edema v rumeni pegi
vbrizgamo v oko tudi zaviralce rastnega hormona (anli- VGF (erapija). Pri lakih spremembah
s0 pogosle ponavljajoce se krvavilve v steklovino, ki moéno poslabsajo vid, grozi pa (udi od-
stop mreznice zaradi vicka membran. Konéna posledica te komplikacije je lahko izguba vida.

Vid sc po operalivnem posegu obi¢ajno nekoliko izboljsa, zmoZnosl za voznika molornega
vozila pa je odvisna od oslanka ostrine vida, izpadov v vidnem polju in od konlrastnega oz.
nocnega vida.

Pri proliferativni diabeti¢ni retinopatiji se lahko pojavi tudi neovaskularizacija v §arenici
in v o¢esnem zakolju, ki vodi do razvoja hemoragiénega glavkoma. Te vrsle glavkom zelo
lezko zdravimo in v velikem odslotku vodi do oslepitve.

4. STAROSTNE SPREMEMBE VEK

Povesena, neclastiéna koza zgornjih vek - dermatohalaza in blefarohalaza zoZujeta vidno
polje. Ploza ali povesenost celolne zgornje veke je lahko (udi posledica nevroloske okvare v
inervaciji misice dvigovalke veke. Vid je slabsi, ker je pokril del zenice, vidno polje je moéno
zozeno. Zdravljenje je vzroéno, kirursko ali pa ga ni.

Zaradi pomanjkanja clasti¢nosti vek se v starosti lahko spodnja veka izviha, Nastane
ckiropij, pri kalerem se spodnja veka ne prilega zrklu, solzna luknjica ne poZira in odvaja
solz, veznica, ki je izpostavljena zunanjim draZljajem in zraku, se vname. Prav lako se lahko
vname izpostavljena roZenica. Bolnik se prekomerno solzi, oko ga boli, s stalnim brisanjem
in drgnjenjem $e povecuje povedenost in izvihanje veke. Pri voetju dajemo antibioti¢ne
kapljice in mazila, vsckakor pa je polrebna okuloplasti¢na operacija spodnje veke za lrajno
refilev problema.

39



Znanstveni in strokovii Slanki

Podobno reSujemo teZave, kadar se neclasti¢na spodnja veka uviha in nastane entropij, pri
katerem uvihane vejice drgnejo po povrdini roZenice, povzrocajo hude boledine z obéultkom
(ujka, kol komplikacija pa lahko nastane vnelje roZenice. 'Tudi tu okuloplasli¢na operacija
spodnje veke (rajneje resi problem.

5. SUHO OKO

V slarosli se zaradi zmanjSanja solznega lilma ali nepravilnosli v izlocanju solz pojavi
kroni¢no vnelje veznice, véasih (udi roZenice, ki poleka z obéulkom peska v oleh, ki je véa-
sih moéneje proli veceru in ponodi. Bolnik ponodi pogoslo lezko odpre odi in ga pri lem
zareze. Véasih ima pri tem zjutraj oblutek modnejiega solzenja. Zrkelna veznica je pordela,
o¢i so obculljive na lemperalurne spremembe, veler in prepih.

Pri pregledu moramo kol vzrok tezav izKljuditi infekeijo, alergijo, mehansko draZenije,
revmalska obolenja in bolezni vezivnega (kiva (Sjoegrenov sindrom).

Izmerimo koli¢ino solz, opazujemo kvaliteto solznega filma in Cas natrganja solznega
{ilma (2). Z biomikroskopom pregledamo veznico in roZenico. Pomanjkanje ali nepravilna
seslava solz lahko privede do izsusilve roZenice in veznice, defleklov ler vnelij na roZenici,
keralilisa oziroma, ¢e sla prizadeli lako veznica kol roZenica, do suhega keralokonjunktivi-
tisa. Koncna posledica takega nezdravljenega stanja je poslabsanje vida, ki je pri nastanku
brazgotin na roZenici lahko trajno.

Zdravljenje je odvisno od vzroka lezav. Pri suhem ocesu redno kapamo umelne solze v
obliki kapljic ali zeleja. VEasih je potrebno zamasili solzne luknjice s posebnimi epki, pri
zelo hudih zapletih na rozenici pa zacasno vstaviti terapevtske kontaktne leée,

Prav tako je nadlezno povecano solzenje (epifora), ki je lahko posledica Ze opisanih
sprememb lege spodnje veke ali vnelja veznice, lahko pa je posledica neprehodnih ali slabo
prehodnih solznih poli po prebolelem vnelju solznega mesicka, zoZilve solznega kanala
po vnetju ali po poskodbi nosne kosti. Pri teh bolnikih skusamo vzpostaviti prehodnost
s prebrizgavanjem solznih kanalkov. Ce to ne uspe, pride v postev sondaza ali operativni
poscg, lahko tudi  laserjem.

6. ZAKLJUCEK

V starosti nam opesajo fizioloske zmogljivosti organa vida, pridruZi pa se jim pogosto
tudi niz bolezni in komplikacij bolezni, ki vplivajo na vid. Za prepreditev trajnih posledic
ali pa vsaj upocasnilev dogajanj v oesu naj bi slarej$e oscbe redno konlrolirale ostrino vida
in morebilne spremembe v vidnem polju ler pravocasno obiskale ollalmologa. Vsi bolniki
s kroni¢nimi boleznimi oZilja, sladkorno boleznijo ali glavkomom pa morajo na pregled
vsaj enkrat letno. Pogostejse preglede potrebujejo po oceni zdravnika, ki bolnika zdravi, ali
oflalmologa, ljudje z napredovalimi boleznimi. Jemanje uslrezne lerapije, Ce je predpisana,
naj bo redno. Slarostniki naj imajo zdravo prehrano s éim ved antioksidanti, po polrebi naj
jemljejo tudi prehranska dopolnila. Skrbeli morajo za ¢im bolj$o fiziéno kondicijo in gibanje
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na svezem zraku. Fizi¢ne obremenitve v vsakdanjem Zivljenju in pri $portu naj bodo zmer-
ne. Pri degenerativnih spremembah v steklovini, na mreZnici in pri glavkomu tezje fizicne
obremenitve s pogostim globokim sklanjanjem in dvigovanjem tezjih bremen odsvetujemo.
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STAREJSI NATRGU DELA

Starejsi na trgu dela je nova publikacija, ki
jo je v septembru letosnjega leta izdal Statisti¢ni
urad Republike Slovenije. Generalna direktorica,
Genovefa Ruzi¢, v Uvodni besedi pravi, da so v
publikaciji skusali opisati trenutne demografske
razmere in na podlagi projekcij prebivalstva
predvideti, kaj nas ¢aka v prihodnosti. Pogledali
s0, koliko prebivalcev je tudi po petdesetem Se
aktivnih na trgu dela in kako nam kaze v primer-
javi z drugimi drzavami, ¢lanicami EU.

Prvo poglavje v publikaciji ima zelo ilustra-
tiven naslov: Cedalje ve¢ je starejsih. Ze dolgo je
znano, da se prebivalstvo sveta stara, Slovenija pa
pritem ni izjema. Eden od $estih prebivalcev Slo-
venije je namre¢ starejsi od 64 let, v prihodnjih
50 letih, pa bo toliko star vsak tretji Slovenec.
Delez starejsih prebivalcev se je od leta 1992
do leta 2012 bolj kot v Sloveniji poveceval le se
na Malti, v Latviji in Litvi. Ob daljsanju prica-
kovane zivljenjske dobe pa se soo¢amo tudi z
upadom §tevila rojstev. Eurostatove projekcije
prebivalstva EUROPOP predvidevajo, da bo v
Sloveniji Ze leta 2035 kar dvakrat toliko starejsih
kot otrok. Bolj pomembno kot razmerje med
starej$imi in otroki pa je $teviléno razmerje med
delovno sposobnimi (ljudje med 15. in 65. letom
starosti) in vsemi ostalimi prebivalci (otroci do
14 leta starosti in starejsi po dopolnjenem 65.
letu). To Steviléno razmerje opisuje koeficient
starostne odvisnosti. Danes je v Sloveniji na
vsakih 100 delovno aktivnih ljudi 46 starejsih
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in otrok. Projekcije EUROPOP pa predvidevajo,
da bo do leta 2060 v Sloveniji od 100 delovno
sposobnih prebivalcev odvisnih 25 otrok in 58
starej$ih, skupaj torej 83, kar je skoraj dvakrat
ve¢ kot danes (str. 8).

Poglejmo $e koeficient vzdrZevanosti star-
$ev, ki kaZe razmerje med $tevilom najstarejsih
prebivalcev (85 let in ved) in Stevilom starejsih
delovno sposobnih prebivalcev (50-65 let). Le-
-ta je dober kazalnik obremenjenosti druzin s
skrbjo za najstarejse. V letu 2012 je koeficient
vzdrzevanosti star§ev znasal 8,3, kar pomeni, da
je bila na 100 starejsih delovno sposobnih prebi-
valcev porazdeljena skrb za skoraj 12 najstarejsih
prebivalcev. Visina tega koeficienta naj bi se v
prihodnosti znatno povecala (str. 9).

Naslednje poglavje ima naslov Koliko nas
dela po petdesetem. Ena glavnih znacilnosti
slovenskega trga dela je nizka stopnja aktivnosti
med prebivalci v starostni skupini 50-64 let, kar
je predvsem posledica zgodnjega upokojevanja
(str. 12). Slovenci nismo naklonjeni zaposlitvi v
poznih srednjih letih in zgodnji starosti. Izsledki
raziskave Eurofund iz leta 2010 kazejo, da le
Cetrtina zaposlenih meni, da bodo svoje delo
sposobni opravljati, ko bodo stari 60 let (str. 12).

V primerjavi z drugimi ¢lanicami EU spada
Slovenija med drzave ¢lanice EU z najniZjo sto-
pnjo delovne aktivnosti med prebivalci, starimi
med 50 in 65 let. NiZjo stopnjo so imeli le v Gréiji
in na Malti (str. 12). Tisti, ki so zaposleni, spadajo
najpogosteje v poklicno skupino strokovnjakov
(19,6 %). V ve¢jem delezu kot celotna delovna
populacija so navzoce tudi poklicne skupine
kmetovalcev, gozdarjev ter zakonodajalcev in
visokih uradnikov. V poklicih storitev in pro-
dajalcev je bil delez zaposlenih starejsih nizji.
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Delez starejsih v primerjavi z delezem celotne
populacije je vedji v dejavnoslih zdravstvo, iz-
obrazevanje in v kulturnih dejavnostih, lorej v
dejavnostih, ki spadajo v javni seklor (str. 13).
V Sloveniji podpirajo zgodnje upokojevanje
ludi mladi, saj menijo, da se bodo le tako odprle
zaposlilvene moZnosli zanje (str. 13).

Podatki za leto 2011 kaZejo, da je bila me-
se¢na bruto placa zaposlenih oscb, starih med
50 in 64 let, 192 evrov vidja od povpreéne bruto
place vsch zaposlenih (sl 14). Pogled v priho-
dnost kaze, da naj bi bilo v letu 2060 v Sloveniji
delovno aktivnih 62 % ljudi, starih med 55 in 64
lel. Aktivnost prebivaleev v nekoliko poznejsih
letih pa ne pomeni le poznej$ega upokojevanja
in s lem manjsih izdalkov za pokojnine, lemved
tudi ohranjanje umske dejavnosti in telesnega
zdravja posamezne oscbe (str. 14).

Tretje poglavie govorio prehodu z dela v upo-
kojilev. Dosedanja in pri¢akovana demografska
gibanja prinasajo v urcjanje pokojninskega in
invalidskega zavarovanja nove izzive ler zahle-
vo po konstanlnem prilagajanju. Z namenom
zagolavljanja ustreznega Slevilénega razmerja
med aktivnim in upokojenim prebivalstvom pa
bo polrebno spodbujali zaposlovanje mladih
in poskrbeli za podalj$anje aklivnega obdobja
vsakega posameznika (s(r. 16).

V prihodnosti se bo moralo veliko ved viagati v
uslvarjanje starosli prijaznih delovnih mesl. Zna-
no je namred, da se starcejsi ljudje, ki so v delovnem
okolju opaZeni in ocenjeni pozitivno, redkeje
odlodajo za zgodnji odhod v pokoj (str. 17).

Naslednje poglavje govori o zdravstvenih
leZavah slarcjsih v povezavi s trgom dela. Z vigjo
slarostjo so zdravslvene leZave Cedalje pogostej-
§c. Vendar podatki iz Ankete o delovni sili kazejo,
da pri odsotnosti z dela zaradi zdravstvenih tezav
ni velikih razlik glede na slarost zaposlenih, V
ankeli so ugotavljali (udi, kalere so najpogoslej-
$e dolgotrajne bolezni starejsih. To so bolezni
srea, krvnega tlaka in oZilja ter bolezni hrbta ali
vralu. Tezave, ki omejujcjo osebe priopravljanju

vsakodnevnih opravil, s¢ pogosto navezujejo na
bolezni, ki sicer mudijo te oscbe (str. 20).
Majhnega $levila delovno aklivaih ljudi,
slarih med 50 in 64 lel, pa ne moremo pojasniti
zgolj s tem, da so starejsi ljudje slabSega zdravija.
Vletu 2012 je bilo vtej starostni skupini le 14,5 %
takih, ki so za svojo ncaklivnosl kot glavni razlog
navedli nezmoznosl za delo zaradi bolezni ali in-
validnosti. Ta deleZ je v primerjavi s 27 drZavami
Slanicami U (21,1 %), sploh pa v primerjavi s
Svedsko (61,4 %), razmeroma majhen (str. 21).
Poglavije Upokojenci 7e na zacetku z drama-
ti¢nim slikovnim prikazom ori$e razmerje med
plaéniki in prejemniki pokojninskih blagajn.
Leta 2010 je bilo na 15,4 pla¢nika v pokojninsko
blagajno 10 prejemnikov pokojnine. Lela 2060
pabo na 10 prejemnikov pokojnine 8,6 placnika.
Vendar se ne povecuje samo Stevilo prejemnikov
pokoinin, lemved se podaljSuje tudi éas prejema-
nja pokojnin. Prejemniki starostnih pokojnin, ki
jim je pravica do prejemanja pokojnine z njihovo
smrtjo prenchala vletu 2002, so pokojnino pre-
jemali povpreéno 14 lel in 10 mesecev; Lisli, ki
so umrli v lelu 2012, pa so pokojnino prejemali
povprecno 16 lel in 1 mesec (slr. 25).
Naslednje poglavje Tegobe starosti govori o
lem, da je pri starcjsih ljudeh (veganje, da jih do-
leli revicina, najvedje. Najbolj ogroZeni so (ist, ki
zivijo venoclanskih gospodinjstvih, torej starejsi
samovalci. Med njimi je 80 % zensk (str. 28). V
nadaljevanju poglavje govori o socialni izkljuce-
nosli, o slabem zdravstvenem slanju slarejsih, o
nara$¢anju stroskov za zdravslveno oskrbo in o
stroskih za dolgotrajno oskrbo. Po podatkih iz
evropske raziskave o kakovosti Zivljenja sc je v
lelu 2007 skoraj desclina prebivalcev LU, slarih
65 lel in ved, Culilo izkljuéenih iz druZbe (sr.
29). Ker pa znatno narasca $tevilo ljudi, starih
ved kol 80 let, bo aklivnosli potrebno usmeriti
tudi v zmanjSevanje osamljenosli in socialne
izklju¢enosti le podskupine starejsih prebivalcev.
Avtorji publikacijo zakljucijo z besedami, da e
imamo delo za pomembno vrednolo, &e so ob lem



Iz gerontoloske literature

ustrezne tudi delovne razmere in e 7a svoje zdravije
skrbimo vse Zivljenje, potemlahko delamo dlje 0z smo
delovno aktivni dlje, kot je bila vedina doslej (str. 31).

11na Lipar

Department of Health (2008). End of Life Care
Strategy - promoting high quality care for all adulls
at the end of life . London. 167 str. V: hitps://www.
gov.uk/government/uploads/system/uploads/atta-
chment data/file/136431/End of life strategy.pdf.

STRATEGIJA OSKRBE UMIRAJOCIH

Ustanoviteljica sodobnega hospic gibanja v
Angliji, dama Cicely Saunders, je nckod rekla:
»Na kaksen nacin ljudje umrejo, ostane v spominu
tistih, ki Zivijo naprej.«

V Angliji vsako leto umre okoli 500.000ljudi.
V vedini (99 %) umirajo ljudje, starej$iod 18 let,
med njimi najpogosteje tisti, ki so starejdi od 65
let. Vecina smrii se zgodi kot posledica dolgo
trajajoce kroni¢ne bolezni, kot npr. sréne bolezni,
bolezni ledvic in jeter, sladkorne bolezni, raka,
mozganske kapi, kroni¢ne respiratorne bolezni,
nevrologkih obolenj in demence.

Kraj, kjer ljudje umirajo, se je vpreteklem sto-
letju zelo spremenil. Okoli leta 1900 je vedina ljudi
umirala na domu (85 %). Od sredine 20. stoletja
se je ta odstotek znizal za tretjino (na 50 %). V
zacetku 21. stoletja pa ljudje najpogosteje umrejo
v bolni$nicah za akutno obravnavo (str. 23).

Skak$nimi tezavami se sreujejo neozdravlji-

vo bolni, njihovi svojei in tudi strokovni delavci,
Ki so 7 njimi v stiku? Spodaj nasteti odgovori nam
bodo dali jasno slike o tem, zakaj je strokovna
oskrba umirajocih potrebna (str. 23 in 24).
e Kotdruzba o smrtiin umiranju ne govorimo
odprto. Relativno malo odraslih, pa tudi
starcjsih ljudi, je z Zeljami glede oskrbe in
zdravljenja seznanilo svojce ali prijatelje, kar
je prioskrbi umirajocega kljuCnega pomena.
Zdravstveno osebje in tudi socialni delavei
obidajno tezko zaénejo pogovor z umirajo¢im
o iztekanju Zivljenja.
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e Ugotavljanje 7elja in preferenc glede oskrbe
pri umirajocem je brez odkritega pogovora
pogosto nemogoce.
Umirajoci ljudje pogosto potrebujejo ved vrst
pomoci razli¢nih zdravstvenih ustanov in
drugih organizacij. Koordinacija med njimi
je pogosto slaba.
Umirajocim bolnikom in njihovim svojcem
mora biti dostop do storitev in svetovanja
zagotovljen 24 ur 7 dni v tednu. Vendar pa
pomoc in podpora na domu v lokalnih sku-
pnostih pogosto ni organizirana, posledicno
80 umirajoéi vse prevedkrat napoteni na
urgenco ali v bolnisnico.
Ponekod so storitve v lokalnih skupnostih
organizirane, vendar pogosto ne zadostijo
potrebam ljudi.
Ko ljudje vstopijo v fazo umiranja, zdravstve-
ni in socialni delavei pogosto ne vedo, kako
ravnali, ali pa imajo na voljo premalo sredstev,
da bi umirajo¢emu zagotovili najvisjo mozno
mero udobja, svojcem pa ustrezno podporo.
Po smrii cloveka se lahko pojavijo teZave s
preverjanjem in potrditvijo smrti, pregledom
trupla in vraéilom lastnine umrlega svojcem.
Vse opisano je lahko za svojce velik stres.
Pomod druzini in bliznjim tako v ¢asu oskrbe
svojca kot tudi po njegovi smrti pogosto ni
zadostna.
Dodatne potrebe ljudi s specifiénimi psihic-
nimi, mentalnimi in uénimi potrebamilahko
ostanejo neprepoznane, kar lahko vodi v
nezadostno oskrbo.
Rezultat zgoraj opisanih teZzav in pomanj-
kljivosti v nudenju pomoci in podpore lahko
povzrodi nepotrebno telesno, dusevno in duhov-
no trpljenje, poleg tega pogosto umirajocemu
oncmogo¢i umreli tam, Kjer si Zeli. Lahko pa
vpliva tudi na sam proces Zalovanja svojcev in
prijateljev (str. 24).

Vedina ljudi v Angliji danes umre v bolnisni-
cah (58 %). Doma umre 18 % ljudi, v domovih
za ostarcle 17 %, v hospicih okoli 4 %, 3 % pa jih
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umre drugje (str. 26). Ce podatke raz¢lenimo bolj
podrobno, vidimo, da je najvet ljudi, ki umrejo
doma, slarih med 15 in 64 lel. Olroci in ljudje,
slari med 75 in 84 lel, najpogosleje umirajo v bol-
nisnicah, vhospicih najpogosteje umirajo tisti, ki
so slari med 45 in 64 let. V domovih za oslarcle
je najvedja smrinost med ljudmi, slarcj$imi od

85 lel (sir. 27).

Stevilne obsezne $tudije so v zadnjih letih
preuéevale Zelje in priorilele ljudi v povezavi z
umiranjem. Spodaj so nalela glavna spoznanja
(sir. 27-28).

e Vedinaljudi Zeli kakovostno oskrbo prejemati
v domadem okolju. Ob lem jih vedina meni,
da oskrbe na domu ne bi sprejela, ¢e bi bila
le-la svojcem preveliko breme.

e Nckatere raziskave nakazujejo, da bi si starejsi
ljudje (predvsem Listi, ki Zivijo sami) Zeleli
oslali doma, dokler je lo mogode, vendar pa
si zelijo umreli drugje, kjer ne bi bili sami.

e Nckateri ljudje ne Zelijo biti oskrbovani na
domu, ker ne Zelijo, da jih oskrbujejo njihovi
druZinski ¢lani. Med njimi je veliko lakih, ki
7elijo oskrbo prejemali v hospicu.

e Velina, vendar ne vsi, ne zeli umreti v bol-
nisnici.

Kljub temu, da ima oskrba umirajoéih odra-
slih in umirajocih otrok nekaj skupnih ok, je
potrebno poudariti, da obstaja tudi veliko razlik.
Na primer, $tevilne olrodke bolezni povzrodijo
smrl olroka $e preden (a vslopi v odraslo dobo,
mnoge izmed njih se pri otrocih pojavljajo red-
ko. Pri¢akovana Zivljenjska doba pri otrocih z
neozdravljivimi boleznimi je pogoslo drugaéna
kot pri ncozdravljivo bolnih odraslih ljudch, kar
pomeni, da olroci pogosto polrebujejo palialivno
oskrbo dlje ¢asa, tudi vec let. Poleg tega pa so
smrli olrok ¢uslveno izredno lezke izkusnje za
druzino in (udi za strokovne delavee (sir. 29).

Poglejmo, kaleri so cilji stralegije oskrbe
umirajocih (str. 33).

e Povedali osveséenosl ljudi in pospesili
javne diskusije o umiranju in smri. To bo

omogodilo, da bodo ljudje lazje spregovorili
olastnih prioritelah ob konecu Zivljenja in da
se bo dvignila kakovosl sloriley, namenjenih
umirajo¢im in njihovim svojcem.

e Zagotoviti, da so vsiljudje ob koncu Zivljenja
obravnavani doslojanslveno in spostljivo.

e Zagolovili, dajeljudem dostopno uéinkovilo
laj8anje simplomoyv, da se boleéina in rpljenje
ljudi ob koncu Zivljenja zmanjsa na najnizjo
mozno slopnjo.

e Zagolovili, daje vsem lislim, ki se pribliZujejo
koncu zivljenja, na voljo lelesna, psihologka,
socialna in duhovna oskrba,

e Zagolovili, da so polrebe, priorilele in pre-
ference umirajocih ljudi prepoznane, doku-
menlirane, spo§lovane in, ce je le mogode,
tudi upostevane. Le-te se lahko pri umirajoée-
mu cloveku spreminjajo, zalo jih je potrebno
sproli preverjali.

e Zagolovili, da so slorilve dobro koordinirane,
da oskrba umirajocih poteka ¢im bolj gladko.

o Zagolovili visoko kakovosino oskrbo umira-
jodim in tudi Zalujodim po smrti bliZnjega.

e Druzinskim ¢lanom in drugim spremljajocim
ljudem umirajocega je potrebno nuditi po-
mo¢ in oporo lakral, ko jim ljubljeni &lovek
umira in v ¢asu Zalovanja.

e Zagolovili uslrezna izobrazevanja in izpopol-
njevanja za zdravstvene in socialne delavee,
ki delajo z umirajodimi. To je namre¢ eden
izmed kljuénih pogojev za zagolavljanje ka-
kovosine oskrbe.

® Zagotoviti, da so storitve oskrbe stroskovno
udinkovile.

Smrt, umiranje in druzba

Druzba je v zadnjih desctletjih smrt in
umiranje odrivala na stran, na rob zavedanja.
Stevilni judje se z umiranjem svojca ali prija-
lelja spoprijemajo dele v srednjih letih (str. 37).
O dejstvih smrti in umiranja se v druzbi redko
govori. Slevilni ljudje so prepricani, da je umira-

nje eden izmed zadnjih vedjih labujev v druzbi.
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Studije kazcjo, da vedina ljudi s tezavo vnaprej
razmislja o lem, kak$no oskrbo Zeli ob koncu
zivljenja (str. 37).

Pomanjkanje odprie komunikacije o smrli
in umiranju pa ima pogosto naslednje negativne
udinke na ljudi (str. 37).

e [judje se procesa umiranja lahko po nepo-
(rebnem bojijo.

Bliznji sorodniki umirajoc¢ih ne poznajo
Zelja umirajodih in jim zalo ne znajo najbolj
oplimalno pomagali in jih podpirati, $e po-
sebej lakral, ko umirajodi izgubi sposobnosl
samoodlocanja.

Pri umirajocih, pri katerih Zelje in prioritete
glede zdravljenja niso jasno izrazene, lahko
priliaja do nezelenih ali celo neprimernih po-
stopkov zdravljenja. Vsak ¢lovek ima namred
pravico vnaprej zavrnili doloCenc inlervencije
in medicinske postopke.

Ljudje, ki bi po smrli Zeleli darovali organe, pa
tega svojcem ne povedo, prelagajo odloéitev
ne svoje bliznje.

Stevilni ljudje o Zeljah glede pogrebne slove-
snosli ne govorijo s svojimi bliZnjimi.
Stevilni ljudje pred smrtjo ne napiscjo opo-
roke.

Stevilni neporodeni parlnerji svojega za-
konskega slalusa ne uredijo pred poroko (Lo
pomeni, da ni jasno izrazeno, da sta dva ¢lo-
veka v razmerju zakoncev ali v izven zakonski
skupnosti), kar lahko privede do lega, da
strokovni delavci parinerja izlodijo iz oskrbe
in nege umirajocega.

Strah pred nepoznanim lahko povzrodi, da
se ljudje izogibajo bolnim ljudem, saj jih ne
Zelijo vznemirjali ali povzrodili poslabanja
njihovega stanja.

Pomanjkanje javnih in prolesionalnih diskusij
glede smrli in umiranja je lahko eden izmed
razlogov, zakaj je bilo podrodje palialivne
oskrbe, in znotraj te oskrba umirajoéih, v
preleklosti s strani zdravstvenih in socialnih
delavcev skoraj povsem prezrio.
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o [Ljudje, vkljuéno z zdravstvenimi delavei,
pogoslo spregledajo moZnosti, ki bi lahko
izbolj$ale kakovosl Zivljenja in ponovno
vzposlavile neodvisnost pri neozdravljivo
bolnih ljudeh.

Pomanjkanje javnih in prolesionalnih diskusij
o Zalovanju in izgubi lahko vodi do lega, da
se ljudje v procesu Zalovanja povsem izolirajo
od okolice.

Oskrba ob koncu Zivljenja

Na potrebe posameznika glede oskibe vpli-
vajo $tevilni dejavniki. Med njimi so posamezni-
kova narava bolezni, Zivljenjsko okolje, socialne
okolis¢ine, Ze obslojeda zdravslvena slanja (npr.
dugevna bolezen), izkudnje z oskrbo, kulturni
dejavniki, psihi¢no stanje obolelega in njegov
pogled na Zivljenje, pa ludi verska prepri¢anost
in duhovno stanje (sir. 45).

Nekaleri, ki (rpijo za kroni¢nimi dolgo (ra-
jajocimi boleznimi in stanji, ostancjo v dobri
(elesni kondiciji skoraj do smrli. Pri njih bolezen
strmo napreduje Sele v zadnjih lednih ali mesecih
Zivljenja. 1o naj bi bilo znadilno za ljudi z rakom
(str. 15). Na tem mestu je potrebno dodati, da
opisan polek bolezni ni znadilen za vse vrsle
raka. Napredovanje nekalerih vrst raka je bolj
podobno napredovanju drugih kroni¢nih bo-
lezni (npr. bolezni srénega popuscanja), kjer je
slabSanje zdravsivenega slanja pri bolnikih bolj
poslopno, pogoste so epizode akulnih poslab-
§anj. Za (relji vzorec upada lelesnih [unkcij pa je
znacilno postopno, a stalno upadanje, ki lahko
(raja ve¢ mesecev alilel. 1a vzorec je znadilen za
demenco (str. 46).

Od predvidenega poleka neozdravljive bole-
zni pa je odvisen nacrt oskrbe. Strokovni delavei
se pogoslo srefujejo 2 dilemo, kdaj z oskrbo
zalell. Pol oskrbe paliativnih bolnikov naj bo
seslavljena iz Sestih korakov, ki si naj sledijo v
logi¢nem zaporedju. Zaéne naj se z diskusijo
o zdravsivenih, socialnih, duhovnih in oslalih
pristopih ob koncu Zivljenja. Nadaljujemo z
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oceno stanja in nadrta oskrbe, koordinacijo
oskrbe, zagotovitvijo moznosti oskrbe v razlicnih
institucijah. Nenazadnje ne smemo pozabili na
oskrbo v zadnjih dneh Zivljenja in oskrbo Zalu-
joéih (str. 18).

Storitve in aktivnosti naértujemo skupaj 7
bolnikom, in ée bolnik Zeli, vklju¢imo tudi svojce.
Slorilve naj odgovarjajo bolnikovim prioritelam
in potrebam. Da je slednje mogoce, je potreb-
no bolnikove 7elje, stali$éa in prioritete dobro
poznali. Ob tem pa sprejeti dejstvo, da nekaleri
ljudje o koncu svojega Zivljenja ne Zelijo govoriti,
kar je potrebno spostovati (str. 50).

Kdaj z bolnikom zadeti pogovor o smrti in
umiranju? Avtorji strategije predlagajo, da takral,
ko je povsem jasno, da bo bolnik zaradi napre-
dovanja kronic¢ne bolezni tudi umrl. Priporocajo,
da si strokovni delavei zastavijo t. i. vprasanje
presencéenja (surprise question). VpraSanje sc
glasi: »Ali hom presenecen, ce bo ta bolnik umrl v
naslednjih Sestih mesecih oz. v naslednjem letu?«
Ce na vprafanje odgovorimo, da ne bomo pre-
senedeni, ¢e bo bolnik umrl, se moramo nadalje
vprasali, ali se bolnik zaveda lastnega zdravstve-
nega stanja. Ob lem moramo razmisliti, kdaj in
kje bomo 7 bolnikom spregovorili o minljivosti
Zivljenja (str. 51).

Kdo ima pristojnost, da nacne pogovor te
vrste? Aviorji menijo, da ne gre za pristojnost
ene strokovne skupine, ampak za pristojnost
ved razliénih strokovnjakov, ki delujejo znotraj
lima. Potrebno je usklajeno sodelovanje med
razli¢énimi zdravstvenimi ravnmi. Komunika-
cija mora biti odprta in odkrita, pri bolniku pa
je polrebno vseskozi preverjali, ali je povedano
razumel. Ce bolniki Zelijo, v pogovor vkljugimo
tudi svojce (str. 53).

V nadaljevanju sledi koordinacija oskrbe. Le-
-la mora bili u¢inkovita in hitro odzivna. Aviorji
opozarjajo, da pri bolnikih, ki bodo Ziveli le e
nekaj tednov, lejejo dnevi, pri tistih, ki bodo
zivelile Se nekaj dni, pa ure (str. 57). Ostane nam
le malo ¢asa, da ugodimo bolnikovim Zeljam in
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mu lajsamo dusevno in telesno trpljenje. To pa
je mozno zagotoviti le 7 u¢inkovito koordinacijo.
Poznamo tri vrsle koordinacije, ki se med scboj
dopolnjujejo, in sicer koordinacijo znotraj posa-
meznega lima, koordinacijo med razli¢nimi (imi
v isti instituciji in koordinacijo med razli¢énimi
inslitucijami (str. 58). Za u¢inkovito koordinacijo
pa sc po svelu vse bolj posluZujejo inlormacij-
sko-komunikacijske (ehnologije, ki omogoca
enostaven prenos informacij med razliénimi
strokovnjaki.

Kakovost oskrbe umirajocih je gotovo kazal-
nik lega, kako skrbimo za vse bolne in onemogle
ljudi. Ker pa nadin umiranja svojcev ostane v
spominu sorodnikov in ostalih ljudi, ki so bili
ob umirajo¢em v zadnjih dnevih, je izredno
pomembno, da se umirajocemu zagotovi kako-
vostna oskrba (str. 64). Prepoznati, kdaj se zaéne
zadnja faza umiranja, je pogosto izziv za strokov-
ne delavee. Vendar samo, ¢e prepoznamo znake
umiranja, lahko lemu prilagodimo medicinske in
ostale postopke (str. 65). Dobro je, ¢e zbolnikom,
ki ima ncozdravljivo bolezen, govorimo tudi o
tem, katere zdravsivene in ostale storitve Zcli, in
e 7eli, da ga zdravstveni delavei oZivljajo (str. 65).

Z.oskrboje potrebno nadaljevati tudi po smrti
bolnika. Na dostojen in ¢loveku primeren nacin
je polrebno poskrbetiza umrlega ¢loveka, ob tem
pa je polrebno spodtovali kulturno in socialno
ozadje umrlega in njegove druzine.

Poskrbeti pa je potrebno tudi za oskrbovalee
in sorodnike, jim nudili podporo pri sprejemanju
smrli in v procesu Zalovanja.

Vsak ¢lovek ima tudi duhovne, religiozne in
¢ustvene potrebe., Tukaj ne gre samo 7za versko
pripadnost, ampak za veliko $irsi pojem. Gre za
obravnavo loveka na doslojanslven nacin, ko
mu ljudje okoli njega dajejo obculek, da je slisan.
Stevilni umirajodi zelijo najti smiscl tega, kar se
jim dogaja.

Soodanje s smrljo, z izgubo in loditvijo je
tezko breme tako za umirajocega kot za njegove
svojce. Zato jim je potrebno dati prostor, da
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izrazijo svojo jezo, krivdo, zalost in jim s tem
ponudimo moZnost, da se spravijo s scboj in s
svelom (slr. 76).

Oskrba v razli¢nih ustanovah

I'izi¢no okolje razli¢nih uslanov in inslilucij,
kamor spadajo ludi bolni$nice in domovi za osla-
rele, ima lahko neposreden vpliv na doZivljanje
oskrbe in nege pri umirajoéih ljudeh. Zato je
kljuénega pomcena, da je umirajoci oskrbovan
v inslitucijah, v kalerih lahko ohranja obculek
doslojanslva in spo§lovanja (sir. 79).

Cilj strategije je omogoditi ¢im ved ljudem,
da bodo lahko umrli tam, Kjer si Zelijo, in ¢ lem
zmanjsali $levilo ljudi, ki bodo umirali v bolni-
§nicah. Ob lem pa se aviorji zavedajo, da bodo
bolniSnice v bliznji prihodnosti najverjetneje
$¢ naprej oslajale najbolj pogosl kraj umiranja.
Zalo je izredno pomembno, da se v bolni$nicah
dvigne kakovosl oskrbe umirajocih. § Slevilnimi
studijami je bilo namre¢ dokazano, da velik del
umirajodih v bolni$nicah prejme nekakovosino
nego in oskrbo. Pri nckaterih umirajocih laj$anje
simplomov bolezni ni zadostno, drugi izkusijo
pomanjkljivo komunikacijo, pri tretjih strokov-
ni delavei v sprejemanje odlodilev glede oskrbe
umirajocega ne vkljucujejo svojcev. Stevilni
druzinski oskrbovalci ne prejmejo zadosinih
informacij glede oskrbe umirajocega in nimajo
moznosti sodelovanja pri oskrbi in negi umira-
jofega v loliksni meri, kol bi to sami Zeleli (slr.
80). Nedvoumni dokazi pa kaZejo, da je mogoce
kakovost oskrbe paliativnih bolnikov izbolj$ati s
pomodjo specialisticnih paliativnih zdravstvenih
timov. Kakovost oskrbe, ki jo nudijo zdravsiveni
delavci, ki niso del paliativnega (ima, pa lahko
izbolj§amo tako, da sc le-ti redno udelezujejo
izobrazevanj o paliativni oskrbi (str. 81).

Dabiimeliljudje moZznost ostati doma ludiv
asu napredovanja neozdravljive bolezniin v éasu
umiranja, je potrebno zagotoviti neprekinjeno
oskrbo s strani primarnega zdravstva, patronazne
zdravslvene nege, socialnega varsiva, delovne
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terapije, fizioterapije, dictetike in farmacije. Te
storitve morajo biti dostopne tudi izven rednega
delovnega ¢asa. Znolraj paliativne oskrbe pa sodi
(udi podpora druZinskim ¢lanom in neformal-
nim oskrbovalcem (str. 83).

Osrednjo vlogo pri nudenju medicinske
oskrbe umirajocim in Zalujodim imajo oscbni
zdravniki. Osebni zdravnik lahko pricakuje, da
bo v populaciji, katero pokriva, v enem letu umr-
lo priblizno 1 % ljudi. Sc pravi, ¢e pokriva 1700
ljudi, lahko pricakuje, da bo umrlo 17 ljudi. Ker
pa na domuin vdomovih za oslarele umre 35 %
ljudi, lahko osebni zdravnik pri¢akuje, da bo v
cnem letu skrbel za 6 do 7 umirajocih ljudi. Ena
izmed $tudij je dokazala, da palronazne medi-
cinske seslre porabijo okoli 40 % delovnega Casa
za negovanje paliativnih in umirajocih bolnikoy,
kljub temu da le-ti predstavljajo le 8 % njihovih
oskrbovancev (str. 83 in 84).

Spodaj so nasleli glavniizzivi, ki se pojavljajo
pri nacrtovanju kakovostne oskrbe umirajocih
na domu (str. 84).

e Pomanjkljiva idenlilikacija umirajoc¢ih
oseb, nezadosina ocena njihovega slanja in
pomanjkljiva koordinacija med razli¢nimi
sluzbami.

Nedoslopnosl slorilev zdravsivene nege in
oslalih negovalnih storilev 24 ur na dan 7
dni v tednu.

Slaba doslopnost do materialov in pripomo¢-
kov za lazje oskrbovanje in bolj§o kakovosl
zivljenja ler majhna moZnosl preureditve
stanovanja, ki bo bolniku in svojcem bolj
prijazno.

Slaba dostopnost do zdravil izven delovnega
Casa lekarn.

Pomanjkanje kontinuiranih izobrazevanj in
usposabljanj za klju¢ne prolesionalne delavee.
Slaba koordinacija med slorilvenim servi-
som, primarnim in sekundarnim nivojem
zdravstvene oskrbe.

Nezadosino informiranje nelormalnih
oskrbovalcev o lem, kaj lahko v okviru
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napredovanja bolezni umirajoéega pricaku-

jejo in kako mu lahko pomagajo.

Dobro koordinirana palialivna oskrba na
domu pripomore k lemu, da se zmanjsajo nepo-
trebni sprejemi umirajoéih vbolnisnice, éepa do
sprejema vseeno pride, imajo umirajodi moZnost,
da se hilreje vrnejo v domaco oskrbo. (Str. 84)

V Angliji so razvili ve¢ modelov, ki posame-
znikom zagotavljajo dodatno podporo, ki jim
omogoda, da tudi v napredovanju kroni¢nih
ncozdravljivih boleznih lahko oslancjo doma.
Med njimi so L. i. shospici na domu«in »storitveni
servisi s hitrim odzivome«, ki omogoéajo, da ljudje
prejmejo ustrezno pomod¢ na domu tudi izven
rednega delovnega ¢asa, kar zmanjda $tevilo
sprejemov na urgentnih oddelkih (sir. 86).

Podpora oskrbovalcem in druZini

Oskrbovalci in druZinski ¢lani imajo pogosto
klju¢no vlogo pri lem, da omogodijo umirajo-
¢emu umreti tam, Kjer si Zeli. Mnogi med njimi
prostovoljno sprejmejo naloge oskrbovanja
bliZznjega Cloveka, Uposlevali moramo, da imajo
(udi oskrbovalci svoje fiziéne, psihicne, socialne,
finanéne in duhovne potrebe, ki jih ne smemo
spregledali (str. 107).

Zavedali se moramo, da umirajocega ¢loveka
ne oskrbujejo nujno druzinski ¢lani. Kadar umi-
rajocega ¢loveka oskrbuje nekdo izven druzine,
moramo bili pozorni na polrebe umirajocega,
njegove druzine in oskrbovalca. Te potrebe so
lahko med seboj v konfliklu, zato jih je polrebno
obravnavati s poscbno pozornostjo (str. 107).

Oskrbovalci umirajocih ljudi potrebujejo
informacije o bolezni, njenem potekuy, o lem, na
kaj morajo bili pozorni, kako reagirali vdoloceni
situaciji, na koga se obrniti ipd. Te informacije
naj bodo ¢imbolj konkretne, da bodo Zivljenje
lahko prilagodili novi situaciji. Ce so v druzini,
ki se sooca z umiranjem druZinskega ¢lana, tudi
otroci, je smiselno, da se uditelje in Solo o tem
obvesti, sajbo otrok na ta nacin delezen podpore
tudi v $oli (str. 108).
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Strokovni delavei morajo potrebe, zmoznosti,
zdravje in pocutje oskrbovaleev skozi proces
oskrbovanja paliativnega bolnika veckral ocenili,
in sicer ob poslavilvi diagnoze neozdravljive
bolezni, med zdravljenjem, v ¢asu napredovanja
bolezni in kadar se priblizuje smrt (str. 110).

Ko paliativnega bolnika sprejmejo v bolnisni-
co ali vdom za slare ljudi, se pojavi Lveganje, da
bo druzinski oskrbovalee izgubil svoj status in
bo iz oskrbe bolnika izkljuéen bolj, kot bi to sam
Zelel. Zdravsivene in socialnovarslvene inslilucije
naj bi v razli¢ne aklivnosti pri delu z umirajoci-
mi vKkljucevale (udi njegove oskrbovalce in naj
bi le-tem zagotavljale gostoljubnost, udobje in
moZnosl prenoditve (st 110).

Oskrba pa ngj se ne konca s smrijo bolnika.
Svojei pogoslo polrebujejo podporo tudi v ¢asu
7alovanja. Ze¢ v sami oskrbi umirajodega in tudi
v procesu Zalovanja ne smemo spregledati potreb
otrokin najstnikov, ki so prisolni ob umirajocem
cloveku.

Strokovni delavci, ki delajo z umirajo¢imi

Zdravslveni in socialni delavei morajo spre-
menili svoja stalisca in odnos do oskrbe ob koncu
7ivljenja. Smrtje neizogiben del Zivljenja, nanjo pa
ne smemo vedno gledati kot na neuspeh medicine
in oskrbe. Ena izmed klju¢nih nalog zdravstvenih
in socialnih delavcev pri oskrbi umirajocih je, da
jim pomagajo sprejeti prehod iz zivljenja v smrt.
Strokovni delavei lahko pri delu z umirajodimi
obculijo veliko psihi¢no obremenitev. Toda e
imajo zadostno znanje, ve§¢ine in zmorejo sprejeli
umiranje kot del naravnega procesa, jih delo 7
umirajodimi izredno obogali (str. 115).

Avlorji slralegije priporocajo, da je namesto
mnoZicnega zaposlovanja novih kadrov za delo
7 umirajoéimi bolj smisclno ustrezno izobraziti
kader, ki s¢ z umirajo¢imi Ze srecuje pri svojem
delu. V Angliji bi lahko izobrazevanje prevzeli
strokovnjaki specialisti¢ne paliativne oskrbe, ki Ze
imajo ustrezna znanja in izkusnje. Seveda pa bo
izobraZevanje kadra zahtevalo svoj ¢as. Nerealno
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je namred pricakovati spremembo ¢ez noé. Ob
lem ne smemo pozabili ludi na izobraZevanje
nestrokovne javnosti, ki se pri svojem delu srecuje
7 umirajodimi (prostovoljci, nelormalni oskrbo-
valci, svojci), na osves€anje celotne populacije in
na vkljudilev vsebin paliativne oskrbe v redna sre-
dnje- in visokosolska izobraZevanja zdravslvenih,
socialnih in drugih delaveev (str. 115).

V nadaljevanju so predstavljene tri skupine
strokovnih delaveey, ki delajo 2 umirajoéimi. V
prvo so vkljudeni specialisti paliativne oskrbe in
slrokovni delavei iz hospicev, ki se vsakodnevno
sre¢ujejo z umirajocimi bolniki. Le-ti morajo
imeti najvi§jo stopnjo znanja in vescin o palia-
livni oskrbi, redno pa morajo ludi nadgrajevali
svoje znanje. V drugo skupino spadajo strokovni
delavei, ki se pri svojem delu pogosto srecujejo
z umirajoéimi (strokovni delavei v nujni me-
dicinski pomodi, strokovni delavei, ki delajo s
slarejdimi ljudmi, na kardioloskih, onokologkih
oddelkih, na intezivnih enotah, osebni zdrav-
niki, palronazne medicinske sestre, [ormalni
oskrbovalci na domovih, farmacevli v lokalnih
skupnostih ...). Ta skupina je pogosto kljuéni del
pri zagotavljanju neprekinjene oskrbe, vendar se
prinjih kaZe izrazilo pomanjkanje znanj in ves§céin
paliativne oskrbe. V (retjo skupino pa spadajo
slrokovni delavei, ki se redko srecujejo z oskrbo
umirajocih. Predstavniki te skupine morajo imeti
vsaj osnovna znanja o palialivni oskrbi, saj jim
o omogoca, da paliativne bolnike prepoznajo in
jih znajo napoliti k ustreznim strokovnjakom po
pomod¢ (str. 118-119).

V nadaljevanju je predstavljeno izobrazevanje
in kontinuiran poklicni razvoj kadra, ki sc pri
svojem delu sreCuje z umirajodimi. Znanja o
paliativni medicini naj bi bila del dodiplomskih
in tudi podiplomskih $tudijev medicine, zdra-
vslvene nege in oslalega profesionalnega kadra,
ki dela z umirajo¢imi.

Zdravstveni in socialni delavei, ki so proces
formalnega izobrazevanja ze zakljudili, morajo
svoja znanja vseskozi obnavljali in nadgrajevali.

Avtorji strategije so ugotovili, da Stevilni zdrav-
niki, medicinske sestre in ostali kljuéni stro-
kovnjaki pri zagolavljanju visoko kakovostne
oskrbe umirajoéih pogosto niso kompelentni.
V zadnjih letih je bil razvit model za izboljsanje
komunikacijskih vedcin za zdravstvene delavee,
ki tch znanj v svojem [ormalnem izobraZevanju
niso prejeli. Ta model vkljuéuje (ridnevni tecaj,
ki je povsem usmerjen na »ucenca«. Temelji
na tezavah in izzivih pri poklicnem delu, ki jih
ucenec prepozna kol pomembne in bi o njih Zelel
izvedeli ved. V okviru lecaja se izvajajo igre vlog,
kjer se zdravstveni delavei preizkusijo v komuni-
kaciji zigralci, ki igrajo umirajoce ljudi. Tgra vlog
sc vseskozi snema, iz naslalih posnetkov pa se v
nadaljevanju udijo, kaj je bilo pri komunikaciji
dobro in kaj je polrebno izbolj$ali. Uéinkovilosl
tega modela je bila potrjena s pomodjo rando-
miziranih konlrolnih $tudij. Model je primeren
7a izboljdanje komunikacije z umirajodimi za
zdravnike in medicinske sestre (str. 125).
Kadar govorimo o izobrazevanju strokovnih
delaveey, ne smemo pozabili na nelormalne oskr-
bovalce in prostovoljce, ki spremljajo umirgjoce
in njihove bliznje. Le-li moragjo imeli ustrezna
znanja in veséine ter biti na primeren nadin
podprli s strani strokovnih delaveey, da lahko
nudijo kakovostno pomod in pri tem ne izgorijo.

Raziskave in zbiranje podatkov v paliativai
oskrbi

Zbiranje podatkov in informacij v povezavi z
oskrbo umirajodih je pogoslo oleZeno, ker ni ve-
dno jasno, kdaj bolnik prestopi prag, ko potrebuje
paliativno oskrbo. Poleg lega se pri posamezniku
ob pribliZzevanju smrti zmanjsa zavest, ljudje po-
slanejo slabolni in manj mobilni. Upadanje eh
parametrov zato ni kazalnik kakovosti oskrbe.
Naslednja leZava pri zbiranju podatkov pa je dej-
slvo, da ljudje ob priblizevanju smrti ne Zelijo ali
ne zmorejo izpolnjevali vprasalnikov (str. 134).

Stevilne informacije o oskrbi ob koncu
Zivljenja so Ze zbrane. Vendar po drugi slrani
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raziskovalcem pogosto niso na voljo. Sem sodijo
vzrok in kraj smrti, informacije o umiranju v
bolnignicah, dostopnost do hospicev in do spe-
cifi¢ne paliativne oskrbe, primeri dobrih praks
ipd. (str. 135). Dober vir informacij o kakovosti
oskrbe umirajocih so tudi zalujodi svojei ali
drugi oskrbovalci, torej tisti, ki so umirajocega
spremljali in zanj skrbeli.

Raziskave v paliativni oskrbi so nujno potreb-
ne, saj dajejo vpogled v trenutno stanje, v Lo, kaj
je potrebno spremeniti in nadgraditi oziroma
kateri procesi delujejo in jih je treba kot primere
dobre prakse $iriti.

Tina Lipar

Resolucija o nacionalnem programu socialnega
varstva za obdobje 2013-2020. V: Uradni list RS, §.
39/2013, z dne 6. 5.2013.

RESOLUCIJA O NACIONALNEM
PROGRAMU SOCIALNEGA VARSTVA
ZA OBDOBJE 2013-2020

Resolucijo o nacionalnem programu soci-
alnega varstva za obdobje 2013-2020 je sprejel
Drzavni zbor na s¢ji 24, aprila 2013. Program
s¢ nanasa na razvoj sistema socialnega varstva
v obdobju od 2013 do 2020. V (a namen opre-
deljuje osnovna izhodisca za razvoj sistema,
cilje in strategije razvoja socialnega varstva,
doloca mrezo javne sluZbe socialnovarstvenih
storitev in javnih socialnovarstvenih progra-
mov ter opredeljuje nadin njihovega izvajanja
in spremljanja ter odgovornost posameznih
aklerjev na razli¢nih ravnch. Namen siste-
ma socialnega varstva v Republiki Sloveniji
je omogodili socialno varnost in socialno
vkljuéenost drzavljanov in drugih prebivalcev
Republike Slovenije.

Resolucija je razdeljena na veé poglavij in
podpoglavij ter vsebuje tri priloge. V tem prikazu
bomo podrobneje prikazali vsebine iz posame-
znih poglavii in prilog, ki s¢ nanasajo na podrodje
starih ljudi.

Cilji in strategije za doseganje ciljev nacio-
nalnega programa

Cilji programa so zastavljeni tako, da odgo-
varjajo na povecanje socialnih in demografskih
stisk in problematik v populaciji. Cilji so:

1. zmanjSevanje lveganja revécine in povedeva-
nje socialnih vkljuéenosti socialno ogroZenih
in ranljivih skupin prebivalstva;
izboljsanje razpolozljivosti in pestrosti ter
zagotavljanje dostopnosti in dosegljivosti
storilev in programov;

.izboljdevanje kakovosti storitev in programov

1I.

II

—

ter drugih oblik pomodi s povecanjem udin-
kovitosti upravljanja in vodenja izvajalskih
organizacij, povecanjem njihove avionomije
ter upravljanjem kakovosti in zagotavljanjem
vedjega vpliva uporabnikov in predstavnikov
uporabnikov na naértovanje in izvajanje sto-
ritev.

Kazalniki in njihove ciljne vrednosti ter
strategije za doscganje ciljev, ki se nanasajo na
populacijo starcjsih, pa so naslednji.

e DPovelanje deleZa uporabnikov skupnostnih
oblik (pomo¢ na domu, dnevne oblike
varstva) in zmanj$anje deleza uporabnikov
institucionalnih oblik socialnega varstva.
Razvoj novih (inovativnih) ukrepov za
zmanjlevanje revicine in socialno vkljuce-
vanje skupin 7z najvi§jimi tveganji reviéine
in ranljivih skupin (starcjsi, starej$e samske
zenske) ter spremljanje uinkov razli¢nih
ukrepov na le skupine.

Zagotavljanje dostopnosti doloéenih storitev
in programov za uporabnike (predvsem tistih,
ki so vezani na dolgotrajno oskrbo) ne glede
na kraj bivanja.

Prednostno spodbujanje razvoja storitey,
ki potekajo v domadem okolju ali na domu
uporabnikov.

Zagolavljanje sodelovanja drzave, lokalne
skupnosti, uporabnikov in izvajalcev pri de-
{iniranju mreZe javnih storitev in programe
v lokalni skupnosti.
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e Uvedba enovitega sistema dolgotrajne oskrbe
§ povezanimi in socialnimi slorilvami za vse
starosine skupine, ki polrebujejo oskrbo.

e Spodbujanje in razvoj verificiranih, razvoj-
nih in eskperimentalnih ter dopolnilnih
programov socialnega varslva, ki izhajajo iz
ugolovljenih konkre(nih polreb uporabnikov
posameznih ranljivih skupin in skupnosti ter
prenos uspednih cksperimetnalnih progra-
mov v redno izvajanje.

e Zagolavljanje pluralnosti in pestrosli izva-
jalcev storilev in programov ler poudarek na
spodbujanju vkljuéevanja prostovoljcev.,

Okvir za razvoj mreze izvajalcev in obsega

javne sluzbe
V sklopu mreze javne sluzbe se na podrodju

socialnega varslva izvajajo:

. Socialnovarslvene slorilve

I1. Socialnovarslveni programi

M. Javna pooblastila.
MurcZo javnih sluzb na podrodju socialnovar-

slvenih storilev delimo na:

a) Storilve informiranja, svelovanja in podpore

b) Storitve podpore in pomodi za socialno vklju-
cevanje in samoslojno Zivljenje v skupnosli.

Izvajajo jih cenlri za socialno delo, var-
stveno-delovni cenlri, domovi za slarejde,
posebni socialni zavodi, zavodi za oskrbo
na domu in zasebni koncesionarji. Te oblike
socialnovarstvenih sloritev dopolnjujejo in-
slitucionalne storilve in hkrati (vorijo njihovo
alternativo, saj lahko del uporabnikov ob
uslrezni podpori in pomodi oslane v doma-
¢em okolju, nameslo da bi moral v institucio-
nalno oskrbo. Ker storitve podpore in pomoci
7a socialno vkljuéevanje in samostojno Zivlje-
nje v skupnosli $e niso razvile v zadostni meri,
s¢ bodo do lela 2020 pospeseno razvijale in
dopolnjevale z novimi oblikami.
Pomoé na domu za starejse je namenjena

oscham, slarej$im od 65 lel, ki zaradi sla-
rosli ali pojavoy, ki spremljajo slarosl, niso

sposobne za popolnoma samostojno Zivljenje.

Konecleta 2011 je bilo 5834 uporabnikov po-

modina domu, ki so slarcjdi od 65 lel. Cilj je,

dabi se dnevno 3,5 odstolka (priblizno 14.000

oseb) ciljne populacije vkljuéilo v obravnavo

v razli¢ne oblike pomodi na domu, vkljuéno

zoskrbo v oskrbovalnih stanovanjih. Storilev

se organizira na ravni obcine.

Dnevne oblike varstva so namenjene ose-
bam, ki so stare nad 65 let in zaradi starosti ali
poiavov, ki spremljajo slarosl, niso sposobne
za popolnoma samoslojno Zivljenje, ler za
osebe, ki so starejse od 55 let in izpolnjujejo
pogoje po Zakonu o druzbenem varstvu du-
$evno in lelesno prizadelih oseb. Vietu 2011
je bilo na voljo 350 mest v dnevnih oblikah
varstva, Cilj je, da s¢ zagotovi okvirno 3000
mest vdnevnih oblikah varstva za starej$e od
65 lel in okvirno 500 mesl za specializirane
oblike dnevnega varstva za posebne skupine
starej$ih od 55 let. Storitev se organizira na
ravni upravne enote.

¢) Slorilve naslanilve z oskrbo izvajajo domovi
7a slarejie, posebni socialni zavodi, varslve-
no-delovni cenlri, zavodi za usposabljanje in
zascbniki s koncesijo.

Namen je, da se Le slorilve modernizirajo,
predvsem na nadin, da se izvajajo slorilve v
manjih enolah po sodobnih konceptih (na pri-
mer obravnava v okviru gospodinjskih skupin,
bivalne cnole), z razvojem oddelkov za poscbne
skupine starejsih (osebe z demenco, osebe s
poskodbo glave, osebe 7 razli¢nimi vrstami in-
validnosti) ipd. Del institucionalnih kapacitet bo
(reba prenesti v skupnosine oblike in hkrali s (em
razvili ludi nove (allernalivne) oblike bivanja v
lokalnem okolju.

Celodnevno (24-urno) institucionalno var-
slvo slarej$ih oseb je namenjeno oscbam, ki so
slare nad 65 lel in zaradi starosti ali pojavoy, ki
spremljajo slarost, niso sposobne za samoslojno
Zivljenje ter za oscbe, stare nad 55 let, ki imajo
razli¢ne oblike invalidnosti in motenj, ki niso
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nastale v slarosli. Vletu 2011 je bilo v celodnev-
no institucionalno varstvo vkljuéeno priblizno
5 odslotkov populacije, slarejse od 65 let, kar je
priblizno 17.000 oscb. Cilj je, da se v cclodnev-
no institucionalno varstvo vkljudi priblizno 4,8
odstotka populacije starejsih od 65 let oziroma
£agolovili 20.000 mest. Za nameslitev in varstvo
slarejsih od 55 let z razliénimi oblikami invali-
dnosli, ki niso nastale v slarosti, v dopolnilnih
oblikah (oskrba v drugi druzini, bivalne skupine,
poscbni oddelki) pa zagotovili okvirno 6.000
mest. Storilev se organizira na ravni upravne
enole. Osebam, vkljucenim v slorilev, se zagolovi
tudi zdravstveno varstvo, skladno s predpisi s
tega podrodja.

Kratkolrajne inslitucionalne nameslitve so
med drugim namenjene ludi slarej$im od 65
let in odraslim oscbam 7 napredovalo oziroma
kroni¢no neozdravljivo boleznijo ob koncu Zi-
vljenja. Do lela 2011 storitev ni bila razvita. Do
leta 2020 naj bi zagolovili 1100 mesl za slarejde
od 65 let ter okvirno 300 mest zunaj domov za
starcjse, za odrasle osebe 7 napredovalo oziro-
ma kroni¢no ncozdravljivo boleznijo ob koncu
7ivljenja (palialivna oskrba v specializiranih
ustanovah). Storitev se organizira na ravni ved
upravnih enot. Osebam, vkljuéenim v storitey,
sc zagolovi tudi zdravstveno varstvo, skladno s
predpisi s lega podrodja.

Socialnovarstveni programi so namenjeni
prepreéevanju in re$evanju socialnih stisk posa-
meznih ranljivih skupin prebivalstva in so do-
polnilev socialnovarsivenih storilev in ukrepov.
Socialnovarstveni programi, ki so namenjeni
starej§im ljudem, so mreza programov za sta-
rejde, ki so ogroZeni s socialno izkljuéenostjo ali
polrebujejo podporo in pomo¢ v vsakdanjem
Zivljenju, vkljuéno s programi pomod¢i in pod-
pore za dementne osebe in njihove svojce, ter
medgeneracijska sredigéa:

e preventivni programi,
e informacijskiin svetovalni programi ter pro-
grami lelefonskega svelovanja,

A

[&M)

e programikoordinacije, podpore ter izvajanja
pomodi in samopomodi za starejse,
programi zagovornislva in samozagovorni-
$lva za slarejse,

programi regijskih medgeneracijskih sredisé.
Vletn 2011 je bilo 1000 skupin za samopomod
in 3 medgeneracijska srediica. Cilj je poveanje
Slevila skupin za samopomod in njihov prenos
na lokalno raven in okvirno 15 medgeneracij-
skih regijskih sredis¢ s preventivnimi programi,
programi koordinacije in izvajanja pomodi ler
samopomodi za slarejde, vkljuéno s telefonskim
svetovanjem za starejse. Programi se organizirajo
na obmodju ob¢ine oziroma ved obéin. Spodbu-
jen bo razvoj lokalnih medgencracijskih sredise,
ki se bodo ablikovala v lokalnem okolju (za ob-
modje posameznih obéin ali v sodelovanju vee
ob¢in) in bodo delovala kol odgovor na lokalno
problematiko ter bodo vkljuéevala dejavnosti
razli¢nih generacij.

Izvajanje in spremljanje uresni¢evanja nacio-
nalnega programa

Za uspesno izvajanje zaslavljenih ciljev je
treba pospesiti sprejetje ukrepov in aktivnosti,
s kalerimi bomo zagolovili uslrezne pogoje in
okoli¢ine, da bodo cilji lahko doscZeni. Za po-
drodje starejsih je pomembno predvsem sprejetje
predpisov o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za
dolgotrajno oskrbo.

Sredstva in &oveski viri, potrebni za izvajanje
nacionalnega programa

V letu 2010 so v Sloveniji izdatki za socialno
za§¢ilo znasali 24,9 odslotka BDP, v drzavah LU
je vletu 2010 delez sredstev za socialno zaséilo
7nasal 29,4 odstotka BDP, kar pomeni, da je Slo-
venija po sredstvih, ki jih nameni za socialno za-
§¢ito, pod povprecjem EU. Kljub niZjim izdatkom
za socialno zascilo v primerjavi s povpredjem
EU je Slovenija uspela ohranjati relativno nizko
stopnjo tveganja revicine. Sredstev za sistem
socialnega varstva v prihodnje ne bo mogode
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ved znizevati, ampak bo treba sistem okrepiti.
Ker so nacionalni javni linanéni viri omejeni,
pri dodatnih sredstvih za sistem socialnega var-
slva ra¢unamo predvsem na ucinkovilo érpanje
evropskih sredstev. Poleg javnih sredstev so v
izvajanje sislema socialnega varsitva vkljuéena
tudi zasebna sredstva, in sicer pri storilvah dol-
golrajne oskrbe (instilucionalna oskrba, pomo¢
na domu) in deloma tudi pri socialnovarstvenih
programih (prispevki uporabnikov, vkljuéno
s Clanarinami). Irenulno razmerje sredslev
na podroc¢ju dolgolrajne oskrbe je okvirno 75
odstotkov javnih sredstev in okoli 25 odstotkov
sredslev iz zascebnih virov. Glede na demogralske
Lrende, zlasti pa ob uposievanju dejsiva, da sebo
Slevilo starej$ih od 80 lel do lela 2020 povedalo
za ve¢ kot 30 odstotkov, ocenjujemo, da se bo
obscg skupno polrebnih sredslev za inanciranje
sislema dolgolrajne oskrbe do lela 2020 povedal
na okoli 550 milijonov evrov. Zaradi bislvenega
porasta potrebnih sredstev (zaradi poveéanja
obscga slorilev) se bo sislem oziroma struklura
financiranja dolgolrajne oskrbe morala spre-
menili. V nasprolnem primeru bo za ohranilev
obstojecega standarda dolgotrajne oskrbe treba
bistveno povedali neposredna zascbna pladila. V
zvezislem bibilo lreba ¢im prej sprejeti odlodilev
o moznosli uvedbe obveznega zasebnega zavaro-
vanja za dolgotrajno oskrbo. Takina odlocitev je
potrebna predvsem zaradi upostevanja dejsiva,
da bipovisanje neposrednih pladil posameznikov
pomenilo veliko dodatno finanéno obremenilev
za uporabnika storitev (oziroma za njegove svoj-
ce), pri éemer bi bili zlasti prizadeti posamezniki
z nizkimi dohodki (pokojninami). Sislemska
sprememba nacina [inanciranja dolgolrajne
oskrbe bi z uvedbo nove oblike dodatnega zava-
rovanja (ali novega dodatnega naéina zbiranja
sredslev) za dolgolrajno oskrbo enakomerncje
obremenila populacijo, ki bo izposlavljena Lve-
ganju za storitve dolgotrajne oskrbe.

V naslednjem obdobju bo treba dodatno
posodobili (udi infrastrukluro za izvajanjc

dolgotrajne oskrbe, predvsem pogoje za izvaja-
nje celodnevnih, dnevnih in alternativnih oblik
oskrbe. Tudi v lem primeru predlagamo vedje
kori§cenje zasebnih sredslev za inveslicije z raz-
li¢nimi shemami javno-zascbnega partnerstva ter
vkljuéevanje virov iz evropskih strukturnih skla-
dov. Ocenjujemo, da bibilo (reba za posodobilev
infrastruklure za izvajanje dolgolrajne oskrbe
v obdobju 2013-2020 na lelni ravni zagolovili
med 11 in 18 milijonov evrov zasebnih sredstev
za inveslicije. Nacionalni program socialnega
varstva za obdobje 2013-2020 predvideva pre-
razporedilev kapacilel inslilucionalnega varslva
v uporabniku prijaznej$e skupnostne oblike. Ta
cilj bo mogode zagolovili samo ob uinkovilem
kori§c¢enju evropskih sredstev.

Slovenija mocno zaoslaja za povpredjem EU
po delezu zaposlenih v socialnem varstvu, posle-
di¢no tudi po delezu zaposlenosli v opravljenih
delovnih urah. Predvidena $irilev mreZe na po-
drocju socialnovarstvenih storilev in programov
(8¢ predvsem na podrodju dolgotrajne oskrbe) ne
pomenile odgovora na povecanje polreb (zaradi
demogralskih sprememb in ranljivosti dolocenih
skupin), ampak ludi ustvarjanje novih delovnih
mest, tako v javnem kot zascbnem scktorju in
v nevladnih organizacijah. Leta 2011 je bilo v
Sloveniji v sislemu socialnega varsiva zaposlenih
13.000 oseb, do lela 2020 naj bi se $levilo povedalo
za okoli 5500 novih zaposlitey, od tega priblizno
4300 na podrodju dolgolrajne oskrbe.

Resoluciji o nacionalnem programu socialne-
ga varsiva za obdobje 2013-2020 so priloZene Lri
priloge, ki so vplivale na pripravo resolucije. Tudi
iz njih bomo podrobnceje prikazali vsebine, ki se
nanasajo na podrodje slarcjsih ljudi

V Prilogi 1 so opisane ocene uresnicevanja
prej$njega nacionalnega programa socialnega
varstva (za obdobje 2006-2010). Cilji nacio-
nalnega programa so bili oblikovani v obdobju
gospodarske rastiin v asu, ko so bili za Slovenijo
nacrtovani koreniti organizacijsko-sistemski pre-
miki v smeri regionalizacije. Priblizno na sredini
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izvajanja tega nacionalnega programa je Slovenija
zadla v ckonomsko krizo, spremenile so se cko-
nomsko-socialne okoliséine, ki so izvajanje ne-
katerih aktivnosti ogrozile oziroma doloéile nove
priorilete. Predvsem zaradi navedenega dejslva,
ob ncizpeljani regionalizaciji in zaostanku pri
sprejemanju nekaterih kljuénih reform in zako-
nov (pokojninska reforma, predpisi o dolgolrajni
oskrbi in zavarovanju za dolgolrajno oskrbo), je
realizacija nacionalnega programa na nekaterih
podro¢jih $ibka. Na drugi strani pa je realizacija
zaslavljenih ciljev na podrodju doslopnosti,
kakovosti in uéinkovilosti nekaterih storitev in
predvsem programov dobra. Pregled realizacije
koli¢inskih ciljev za obdobje 2006-2010 je po-
kazal, da so slorilve inslilucionalnega varsiva
starejsih oseb (varstvo in oskrba v domovih za
starejse osebe) dosegle nad 90-odstotno realiza-
cijo koli¢inskih meril, Storitve pomocéi druzinina
domu za oscbe, slare 65 lel in ved, so dosegle od
50 do 90 odstolno realizacijo koli¢inskih meril.
Manj kot 50 odstotna realizacija koli¢inskih
meril je bila dosezena pri alternativnih storitvah
inslilucionalnega varslva slarcejsih oscb (oskrba
v drugi druzini), storilvah inslilucionalnega
varstva starcj$ih osch (organizirano varstvo v
dnevnih centrih), storitvah institucionalnega
varstva starcjsih oscb (oskrba v oskrbovanih
stanovanjih za slarejSe osebe kot posebna oblika
pomodi na domu).

Pri populaciji starejsih od 65 let $e vedno
prevladuje naslanilev in oskrba v domovih,
slabge pa so se razvijale druge oblike slorilev, na
primer pomo¢ na domu, varovanje na daljavo.
Organizacija pomo¢i na domu spada v pristoj-
nosl ob¢in, ki z visino subvencije ludi uravnavajo
ceno storitve. Previsoka cena sloritve v nekaterih
obéinah je eden od razlogov za nizko vkljuéenost
starcjsih oseb v to storitev. Pri zagotavljanju
slorilve pomodi na domu je veliko odvisno od
razvilosti in druzbene obéulljivosli posamezne
obéine oziroma od njene odgovornosli, saj vse
ob&ine ne zagotovijo pomodi na domu, kljub
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temu da jih zakon obvezuje. Poleg razloga na
strani obéine so razlogi za nizko realizacijo cilja
tudi nezaupanje do storitve (nepoznavanje, ne-
sprejemanje) ter pomanjkanje ustreznega kadra
za izvajanje slorilve in organizacijske leZzave v
nekalerih ob¢inah (Cakalne vrste za vkljucenost
v storitev v nekaterih obd¢inah).

Tudi sloritvi oskrbe v oskrbovanih stano-
vanjih in dnevno varstvo v domovih za slarcjse
ljudi nista zaziveli v predvideni meri. Za obe
storitvi lahko re¢emo, da ju ljudje $e vedno pre-
malo poznajo, po drugi slrani pa je razmeroma
skromna tudi ponudba (predvsem $levilo mest
za vkljucitev v dnevno varstvo) ter visoke cene
(najema ali nakupa oskrbovanega stanovanja).
Javne socialnovarstvene storitve so, z izjemo
listih, ki so delno pladljive, doslopne vsakomur.
Pri dveh sloritvah, ki sta pladljivi (pomoc na
domu in institucionalna oskrba za starcjse), je
tudi problem cenovne dostopnosli in problem
regijske oziroma lokalne dostopnoslti.

MreZa regionalnih medgeneracijskih sredis¢
7 mrezo socialnih programov za kakovostno
Zivljenje v starosli in soZitje med generacijami v
lokalni skupnosli sc je z vidika koli¢inskih krile-
rijev in tudi z vidika regijske pokritosli izkazala
kot kriti¢na,

Pri mrezi medgencracijskih in drugih sku-
pin za samopomod ler drugih programov, ki v
bivalnem okolju skrbijo za zmanjevanje soci-
alne izkljuéenosti starih, je bila dosezena skoraj
80-odstotna realizacija.

V Prilogi 2 so opisanc klju¢ne okoliséine in
dejavniki vpliva na delovanje sislema socialnega
varstva in dolocanje ciljev nacionalnega progra-
ma socialnega varstva v obdobju 2013-2020.

Na dclovanje sislema socialnega varsiva
vplivajo kljuéne okolid¢ine in dejavniki, med
njimi bomo podrobneje prikazali tiste njihove
znadilnosti, ki vplivajo na programe socialnega
varslva na podrodju slarejsih ljudi.

1. Gospodarske razmere in zaposlenost. Polreb-
no je dvigniti stopnjo delovne aktivnosti starejsih,
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saj je stopnja delovne aktivnosti v starostni skupi-
ni 55-64 let v Sloveniji med najnizjimi v Lvropski
Uniji.

2. Socialne razmere. Stopnja tveganja revsci-
ne se je v obdobju od leta 2008 do leta 2011
povecala pri vseh Ze sicer z revécino najbolj
ogrozenih socialnih skupinah, kamor spadajo
tudi starejsiljudje, Se posebej starejde Zenske,
ki Zivijo same. V zacetku leta 2012 se je zacelo
izvajanjc Zakona o uveljavijanju pravic iz javnih
sredstev in Zakona o socialnovarstvenih prejem-
kih, ki urejata podrocje uveljavljanja pravic iz
javnih sredstev in podroéje socialnih trans-
ferjev. Zakon o socialnovarstvenih prejemkih
je prinesel spremembe na podrodju denarne
socialne pomodi (DSP) in pri varstvenem do-
datku za dopolnitev pokojnin. Doloéeno je
bilo vi§je izhodiiée za zagotavljanje socialne
varnosti najranljivejsih skupin prebivalstva, L.
i. minimalni dohodek, ki do konca leta 2014
znasa 260 LUR. Poleg dviga visine minimal-
nega dohodka in s tem osnovnega zneska DSP
(iz 230,61 evra na 260 evra) je zakon uvedel
tudi dva dodatka, od katerih je za stare ljudi
pomemben predvsem varstveni dodatek za
trajno nezaposljive prejemnike DSP. Njegov
namen je izbolj$ati materialni poloZaj tistih,
ki morajo dolgoroéno preziveli z DSP. § tem
naj bi se izboljsal polozaj nekaterih skupin 7z
najvi§jo stopnjo tveganja revécine, na primer
starcjsih oscb, ki Zivijo same. Zakon jc na
podrodju DSP in varstvenega dodatka uvedel
novost, da s¢ morajo prejemniki teh dveh
pravic strinjati z vpisom prepovedi odtujitve
nepremicnine, katere lastniki so, v zemljiski
knjigi. Kar pa vpliva na dejstvo, da se prejela
DSP in varstveni dodatek po smrti prejemnika
poplacala iz njegove zapusine. Verjetno je prav
ta sprememba v zakonu vplivala na bistveno
zmanjSanje Stevila prejemnikov varstvenega
dodatka, saj se je skoraj 18 tiso¢ prejemnikov
varstvencga dodatka, ki so ga prejemali $e leta
2011, vletu 2012 temu dodatku odpovedalo.

3. Demografske razmere. Zaradi nizke rodnosti
in dalj$anja Zivljenjske dobe se spreminja staro-
stna struktura populacije. Staranje prebivalstva
se bo v Sloveniji $e pospesilo. Zaradi neugodnih
demografskih trendov je pri¢akovati velike
pritiske na pokojninsko blagajno in potrebo po
ustreznem podaljievanju delovne aktivnosti.
Demografske spremembe bodo imele pomembne
uéinke za trg delovne sile, ki se bo moral temu
prilagoditi. Pricakuje s¢ pomanjkanje delovne
sile, poleg Lega bo vedno ved starejsih delaveev.
Nujno bo podaljevanje delovne dobe, vec po-
udarka bo potrebno nameniti usposabljanju in
podpori vscZivljenjskega uéenja ter razlicnim
ukrepom za aktivno in zdravo staranje. Na
ravneh vseh politik, pri sprejemanju reform in
zakonov ter splosno v druzbi je potrebno spod-
bujati medgencracijsko solidarnost, sodelovanje
in soZitje generacij ter medgencracijski prenos
znanj. Staranje populacije Ze ima in bo v priho-
dnosti imelo $e vedje posledice tudi za podrodje
zdravstva in socialnega varstva. Povedalo se
bo povprasevanje po razli¢nih zdravstvenih in
socialnih storitvah, povecale se bodo potrebe
po negovalnih storitvah, storitvah prevozov
in predvsem po razli¢nih oblikah podpornih
storilev za oskrbo na domu. Potrcbno je v vedji
meri spodbujati in razvijati skupnostno oskrbo
in zagotoviti pestrost oblik pomodi na domu.
Spodbujati je polrebno oskrbo viokalnem okolju,
predvsem oskrbo na domu. Nujno potrebno je
urediti sistem dolgotrajne oskrbe, kjier bodo imeli
posamezniki moznost izbire razlicnih storitev.
4. Od drugih politik, ki vplivajo na socialni
poloZaj in socialno vkljuéevanje posamezni-
kov in druzin, so najpomembnejde politika
zaposlovanija, politika upokojevanja, druzinska
politika, politika zdravstvenega varstva, politika
invalidskega varstva, politika izobraZevanja, sta-
novanjska politika in politika na podroc¢ju varstva
invalidov. Za doseganje ciljev progama je nujno
sodelovanje med resorji, ki posamezne politike
vodijo.
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Priloga 3 pa govori o kazalnikih za spremlja-
nje uresnicevanja ciljev nacionalnega programa
socialnega varstva 2013-2020.

Muja Rant

Helga Giirtler (2013). Otroci imajo radi stare slar-
Se. Prirocnik za Zivljenje z vauki. Celje: Celjska
Mohorheva druzba in Drustvo Mohorjeva druZba,
250 strani.

STARI STARSI V ODNOSIH Z VNUKI

IN NJIHOVIMI STARSI

Nemska pisalcljica uspednih vzgojnih knjig,
psihologinja Ilelga Giirtler (1936) je v sloven-
skem prostoru znana. Pricujodi prevod priro¢-
nika za stare starse o sozitju z vauki in njihovimi
star$i prihaja za prevodi (reh njenih vzgojnih
knjig, ki so iz8le med leli 1994 in 2000: Joj, Sola:
resnost Zivijenja?, Mama, ne jezi se: velja tudi za
olefe in Vzgoja brez solz: nasveti zaskrbljenim
starsem. Dr. Tanja Pihlar je ni samo prevedla v
lepo slovendcino, da jo z uZitkom bere starejsi
in mlajsi ljubilelj lepe sloven$cine, ampak je v
soglasju 7 avtorico tudi vsebinsko poslovenila
mesla, ki se v izvirniku nana$ajo na nemsko
kalturo - v zadnjem poglavju je nemske olroske
pesmice, uspavanke, rime in iz§levanke nado-
mestila z izborom znanih slovenskih narodnih
in umetnih olroskih pesmic, ki so jih prepevali
nam, ko smo bili olroci, mi svojim olrokom in
jih rod nadih otrok prepeva rodu nasih vaukov
in pravnukov,

Knjiga Otroci imajo radi stare starfe ima devel
poglavij. Kaj najdemo v njih?

Avlorica pokaZze Zivljenjski realizem Ze na
prvi strani predgovora. Preberimo odlomek
(str. IX).

Ce poskusam strnili, kar star$i vedno znova
pripovedujejo o starih starsih, je Lo videti nekako
takole.

Stari starsi so blagoslov. Zu otroke si vzamejo
veliko casa. Casa, ki ga starsi pogosto nimajo. S
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Stevilnimi problemi ravnajo bolj sprosceno, ker so
od njih bolj oddaljeni. Otroke razvajajo, vendor
Jim tudi pristubinejo, ko imajo Custvene teZave, pri
njih pa lahko tudi napolnijo svoje baterije. Radi
priskoclijo na pomod, kadar je treba.

Stari stardi so lahko nadloga. Ob nedeljah jih
moramo obiskovali z otroki, Cepray jih to ne mika.
Nobenega razumevanja nimajo za polrebe otrok.
Vse vedo bolje in nenehno se poskusajo vimesavati
v 1280j0.

Ja, kaj pa zdaj?

Ocitno gre za dve vrsti starih starsev ali pa za
dva povsem razlicng odnosa med starimi storsi in
njihovimi otroki.

Prvo poglavje ima naslov Starsi postanejo
stari starsi. V njem se sprehodimo po dejstvuy,
da dovéerajsnji starsi postancjo stari starsi. Stari
starsi imajo pomembne prednosti pred starsi: kar
priotrocih moras, pri vaukih smes; na menjajoce
se mode o hranjenju in o drugih vidikih vzgoje
gledajo iz (rezne razdalje. Glavna orienlacija
starih starsev je ljubezen do vnukov. 7 njo vitric
je zavest, da vzgojne smernice dolocajo olrokovi
slardi in ne slari slarsi.

Na dlani je vrsta razlogov, zakaj olroci po-
trebujejo stare star§e. Avtorica pravi: Otroci
potrebujejo svoje starse. Brez starsev, brez ljudi,
ki jim namenjajo materinsko in ocelovsko skrb,
ne morejo Ziveti. Vendar pa olroci potrebujejo Ludi
stare starSe. Brez wjih sicer lahko Zivijo, vendar
bo njihovo Zivijenje zato revnejSe in bolj tezavno
(str. 5). Kaj vse dajo vinukom dobri slari starsi!
Od tako potrebne razbremenitve starfev preko
sproséenih ¢ustev in mirnega ¢asa za vnuke do
Zivega pri¢evanja, da je svel obslajal in razvijal
ze lakral, ko njihovih slardev $e ni bilo na svelu.

V lem poglavju je (udi pravcala razslava
razliénih tipov babic in dedkov s kratkimi opisi:
skrbna babica; babica, ki pila s hrano; modna
babica; babica, ki skrbi za udobje; babica, ki plete
in krpa; radovedna babica; zamerljiva babica;
babica, ki jo klicemo v sili; emancipirana babica;
vzorna babica; dedek za igro; nergajoci dedek;
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kaoticni dedek; dedek, ki vse bolje ve; pustolovski
dedek; dedek, ki nudi denarno pomod; dedek, ki
skrbi za popravila (str. 9-14).

7 v lem poglavju je jasno zakolideno lemel;-
no pravilo, ki sc potem ponavlja skozi vso knjigo
pri vsch pomembnih stvarch od nakupov do
refevanja sporov: stari starsi naj se pogovorijo
z otrokovimi starsi. Sami v sebi pa morajo imeli
jasno stali$ée, kaj zmorejo in hodejo in ¢esa ne:
Ce se vedno pustite pregovorili za pomod, ki vam
je pravzaprav odvec, bo o prej ali slej privedlo do
odkritih ali prikritih ocitkov, kar.je pravi strup za
mir v hisi. Ne pri¢akujte, da bodo mladi sami od
sebe opazili, kaj je za vas prevec, in (o tudi upo-
Stevali. Dokler boste s poZrivovalnim prizvokom
na njihove prosuje odgovarjali »Kar. pojdita, bom
Ze zmogel«, toliko Sasa bodo vasi otroci s tem
tudi nadaljevali. Ko gre za lastno korist, ljudje
radi sedijo na usesih. Prevzemite samo listo, kar v
vas ne vzbuja jeze in oblutka, da vas izkoriscajo!
Nasprotno pa prav tako ni posteno, da nalogo
najprej prevzamele, pozneje pa starSem vzbujate
slabo vest, fes: »Otroci sploh niso mogli spati. Ves
Cas so samo sprasevali, kje tako dolgo hodital« 1o
v starsih vzbuja jezo. Jezo namesto hvaleZnosti.
Ali si to zelite? Jasno povejte otrokom in vnukom,
Cesa ne marale in Cesa ne zmorele.« (slr. 15-16),
Olroci in vauki ler odnosi z njimi so za slare
starse pomembna vez 7 Zivljenjem, ne pa edina.

Odnos do vasih otrok in do zeta ali snahe jc
naslov drugega poglavia. Njegovo izhodisce je
dejstvo, da so olroci starih star§ev odrasli ljudje
in ne ved otroci. So starsi. nako seveda zeti ali
snahe. Ni samoumevno, da bi stari starsi to upo-
Slevali v praksi, saj otroci ohranijo naziv olroci
do smrli svojih starsev. Zavesino je Lreba osvojili
naslednje stalidce. Ze med puberteto mora biti
spremlijanje njihovega odraséanja pomembnejse
od same vzgoje. Vzgoja v prenesenem pomenu
namrec pomeni, da odrasti hodi naprej in usmerja
otroka, ki mu sledi. Spremlijanje nasprotno pomeni,
da dve osebi hodita druga ob drugi, pri tempa se
ena malce opira na drugo (str. 24). Ce slare starse

moti, kako njihov otrok, zet ali snaha vzgajajo
svoje otroke, je dobro pomisliti, kako se je njim
godilo podobno, ko se jih krilizirali njihovi starsi.
Glede vzgoje je odresilna zavesl: Nihce namred ni

‘popoin. Tako kompleksne in zahtevne naloge, kot je

vzgajanje otroka, nihie ne more opraviti, ne da bi
pri tem nehote naredil tudi kaj, za kar se kasneje

jasno izkaZe, da ni bilo v redu (slr. 32). Tasce

in lasti so pregovorno kamen spotike za mlado
druzino. Ta stereotip seveda v praksi mnogokrat
ne drzi, ampak so odnosi med starimi starsi ler
zelom ali snaho komplementlarno skladni in
prisréno lepi. Aviorica pri vsaki molnji z zelom
ali snaho svetuje odprt in miren pogovor ter
prizadevanje za povezanost z njihovimi starsi,
brali in seslrami. Kdor Zeli imeti vauka, mora
sprejeti Ludi snaho ali zela in si prizadevali za
medsebojno zaupanje, razumevanje in bliZino (str.
40). Kaksna je oplimalna bliZina in povezanosl
med obema druZinama, odlocajo pri vsakem
posameznem primeru vsi udelezenci po svojih
potrebah, zmoznostih in okolis¢inah. Starsi in
stari slar$i naj Zivijo skladno z dejstvom, da ima
olrok dve babici in dva dedka - oba para starih
slarSev sta enako pomembna.

Tretje poglavje je Kratek opis otrokovega
razvoja. Avtorica ob spoznanjih razvojne psi-
hologije za obdobja prvega, drugega, lreljega in
Celrlega lrimesedja po rojstvu ter za vse nadaljnje
znadilne ¢ase vse do mladostnistva niza prakti¢ne
nasvele in Zivljenjske izkusnje, ki veljajo tako za
stare starde kol za star$e. Pri lem bistro opozarja
na skrile pasti pri vzgoji za hojo, govor, pri olro-
kovi trmi, navajanju na &istoco, glede vrtea in
potrebe po druzbi drugih otrok, sole in uéenja
ter pubertetnih sprememb - ne le v otroku, ki
ni ve¢ olrok, ampak tudi v odnosu med njim in
starimi starsi. Poglavje se koncuje 7 nasvetom,
naj stari star$i od zadelka piscjo voukov dnevnik:
otrokove obiske, kaj se dogaja z njim, drobne
in zanimive dogodivicine, otrokove razvojne
korake ... Je sploh kaj lepsega in bolj zanimivega,
kar bi mu lahko izrocili? (str. 92).
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Poglavie Vzgoja skozi cas kaZe, kako se vzgoj-
ni slogi spreminjajo. Stari starsi so pripovedovali,
kako so jih vzgajali s $ibo, vzgoja nasih slarev je
bila Ze drugadna, oni so vzgajali nas spel druga-
¢e, mi svoje olroke drugade in nasi olroci imajo
spet toliko novih vzgojnih pravil ... Otroci so
bolj trpezna bitja kot vzgojne mode in teorije; ¢e
imajo kolikor loliko zdrave razmere za razvoj in
jih imamo radi, bodo zdravo odrasli in se razvili.
V zpodovini vzgoje zasledimo nekaksna nikanja, ki
nastanejo, ko ena generacija opusti tisto, v cemer
je preisnja generacija pretiravala. 1o, v Cemer
ipretirava sedanja generacija, ipa znova spremeni
naslednja (str. 97). Predvsem vaukom pa bi zelo
koristilo, &e bi se njihovi starsi in stari starsi uspeli
brez ocitkov in uzaljenosti pogovorili o svojih
vzgojnih izkusnjah (str. 100). To so dobra»doma-
¢a zdravila« proti $kodljivemu strahu starih star-
$evza vzgojni polom njihovih tako ljubih vnukov.
Pomaga (udi zavedanje, da je zavestna vzgoja le
deléek nasega vpliva, ostalo je v zgledu (slr. 101).
In na isti strani $¢ zdravilo proti ckluzivnosti v
vzgoji: Ce se otroci druzijo z razlicnimi ljudmi,
Lo krepi njihovo socialno kompeteninost. Naucijo
se, da se ljudje luhko razlicno odzivajo, in se temu
tudi prilagodijo. Ce pa je vedenje enega sprio z
ravnanjem drugega, morajo odrasli to nekako
resiti. Kako bodo to redili - s pogovorom ali zmer-
janjem, z zanikanjem ali mimogrede in napol - vse
to vpliva na to, kako bo spore razreseval kasneje
njikov otrok. Upostevanja vredna je miscl: Pogosto
bistvo problema sploh nise razlicni nacini vzgoje,
ampak tekmovanje starSev in starih starsev za
naklonjenost otroka (sir. 104). Ce ne za naklonje-
nost otroka, pa za svoj prav. V danasnjem ozracju
osredoloenosli na svoje lastno poculje inlastno
vrednosl je la nevarnost vsakomur Lik za hrblom.
Avlorica prakti¢no obdela tudi aklualna danasnja
vprasanja o pomenu jasnih meja v demokrati¢ni
vzgoijl, o zablodi razvajanja, ki kaj lahko vodi
pozneje v $kodljive odvisnosti in omamljanje, pa
o podobno nevarni zablodi, ko se v olroka nalaga
$kodljiv strah, namesto zZivljenjskega poguma in

upanja. Na koncu pokaZe neprecenljivo korisl,
e se olrok naudi lepega govora v malerinédini,
¢e pa je mogode, dveh jezikov.

Pelo poglavie govori o zdravem in Zivah-
nem odraséanju, Scslo ima naslov Kaj bomo
pa danes poceli skupaj? Tu so dobri nasveli
in spoznanja o zdravju: danes je ved alergij,
hiperalivnosti in drugih motenj, ki jih véasih
ni bilo, pa jih je vazno poznali in uposlevali,
ko je olrok pri slarih slarsih. Aviorica skusa
stare star$e obvarovati tudi pred prevelikim
strahom za olroka: da ne bi padel, se prehladil,
premalo jedel ... Stardi pod Lezo delovnih ob-
veznosli in utrujenosli neredko pudcajo olroka
pred televizorjem in pri elektronskih igricah,
slari slar$i imajo pa ve¢ ¢asa in moZnosli za
razgibano igranje, kjer se olrok celostno razvija,
za zanimivo polepanje v naravi, za razvoj na
krilil domisljije, ko so 7 njim zunaj, v hisi ali
pribranju knjig in pripovedovanju. Ne gre za lo,
koliko lahko vnuku kupimo, npr. igraé. Morda
vam ni z roZicami'postlano in ste kar Zalostni, ker
vasemu vauku ne morete kupiti vsegu tega, kar
bi radi. Naj vam bo v tolazbo: do drugegn leta
olrok ne polrebuje igrac. Igra se s kuhalnicami
in z Zlicami za obuvanje Cevijey, s praznimi $ka-
tlami in pisanimi Sipalkami, s kljudi in klobuki,
preprosto z vsem, kar mu pride:pod roke. To mu
ponuja neomajne nove moznosti, ki jih Sele odkri-
va. Posamezna igraca je sicer luhko razveseljiva
spodbuda, zaboj, poln igral, pa nikakor (str.
174). Sledi nekaj tehtnih strani besedila o dobri
igraci, ki spodbuja telesni, dudevni, socialni in
ves oslali olrokov razvoj, in slabih igracah, ki
jih industrija mnoziéno izdeluje za svoj lastni
dobicek, otroci pa ob njih dozivljajsko otopevajo
in ¢lovesko zakrnevajo.

Zadnje vsebinsko poglavje govori o prepiru,
ki mora biti, vendar pravilen. Pomislimo na gla-
sne in prikrite prepire med starsi in starimi star$i.
Lno od korisinih spoznanj in nasvelov pri lem je
naslednje. Povsem brezplodno je, ce spore skusamo
analizirati za nazayj, vse do trenutka, ko so nastali
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... Zato si zastavite naslednjo vprasanja, ki ne
brskajo po tem, kaj je bilo, ampak vodijo naprej:
o Katere so pravzapray glavae locke spora med
nami?

Kaj bo treba spremeniti, da bi bolje shajali
drug z drugim?

Kaj lahko storim jaz, da bi se lo spremenilo?
(str. 195)

Avtorica naniza deset zapovedi, kako se
prepirati, da ne bi bili Zaljivi - ta pravila veljajo
pravzaprav za vsak lep medcloveski pogovor. Za
tem pa 8e nekaj spoznanj in nasvelov za slare
star§e v primerih, ko se med scboj prepirata
starda. V skrajno tragi¢ni obliki za otroka, ko je
njun prepir kronicen in se morda na grd nadin
razhajala, so stari star$i pogosto edini svelal Zarek
in opori§ée za otroka, da bo zdravo prenesel te
neugodne Zivljenjske razmere.

Na koncu priroénika je, kot smo Ze omenili,
nekaj znanih slovenskih otrogkih rim in pesmi ter
primerna slovenska in tuja literatura o vsebinah,
ki jim je namenjena ta knjiga.

Spremno besedo knjigi na pot je napisal
upokojeni zdravnik dr. Bozidar Volj¢ ob svojih
izkusnjah v vlogi dedka - te predstavi prisréno
in z globokim razmislckom o dozZivljanju in
ravnanju starcjsega cloveka v ludi pribliZzevanja
meji svoje minljivosti.

Tlelga Glrtler v priroéniku Otroci imajo radi
stare starfe izhaja iz prevladujoce psiholoske
usmeritve v drugi polovici 20. stoletja. Prikazuje
slabe izkusnje in s spoznanji usmerja v boljse
ravnanje. Praksa kaze, da le-to vedinoma ne
uspe, kajti zgolj znanje ni dovolj za usmerjanje
zivljenjskega sloga in sozZitja. V zadnjih letih se
dogaja preusmeritev v pozitivno psihologijo, ki
i8¢e spoznanja predvsem iz dobrih izkusenj in
uspesnih primerov. Zivi primeri in pozitivne
zgodbe iz realne vsakdanjosti ¢loveka navdu-
Sujejo in ga usmetjajo v bolj§i Zivljenjski slog in
sozitje. Ta nadin je tudi temeljna usmeritev nase
antropohigene pri uporabi vsakdanjih sredstev
za bolj kakovostno Zivljenje in soZitje; v njenem
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okviru razvijamo na Institutu Antona Trstenjaka
socialno ucenje v skupinah, kjer je v ospredju
pripovedovanje dobrih vsakdanjih izku$enj in
redevanje Zivih vpradanj iz prakse. 1z knjige se
jasno kaze, da ima avtorica za scboj desetletja
izkusenj pri delu s starsi glede vzgoje otrok
in sozitja v sodobni druzini. Cetudi je morda
njena teoreti¢na usmeritev $ibkejsa osnova za
kakovostno 7ivljenje in soZitje starih starsev 7
mlaj§ima genceracijama, kot bi bila navedena
sodobna spoznanja, pa v knjigi prevlada njen ¢ut
7a realnost in praksa.

Isto velja glede drugega izhodiscéa, ki je
subjektivno poculje vsakogar od udeleZencev
v sozitju. Da ima le-to odlocujoco, ¢e ne celo
edino tezo, je prevladujoca dogma v celolnem
danasnjem javnem mnenju. V praksi vsakdanjega
soZitja pocutje cnega pogosto 1réi v nasprotje s
pocutjem ali mnenjem drugega. ‘la nasprotja
ni lahko usklajevati, zato je zgolj na osnovi Lre-
nutnega subjektivnega pocutja malo pristnega
sodelovanja, ki bi vse vesclilo in zadovoljevalo.
Komplementarno s subjeklivnim pocutjem je
iskanje globljega smisla stvari, ki povezuje vse
nas - med scboj tako razli¢ne ljudi - pri opra-
vljanju skupnih Zivljenjskih nalog, da ohranjamo
soZilje in ugodne Zivljenjske razmerce za vse ljudi,
naravo in nase zanamce. To izhodi§c¢e omogoca
vsakemu ved srece. Tudi glede tega je Tlelga
Girtler predvsem izku$en praktik in ¢uteca
Zenska, ki med vrsticami usmerja v Lo smer. Ko
npr. kar naprej poudarja pogovor med stardi in
starimi starsi, je subjektivno slabo poéutje ali
nezadovoljstvo enih ali drugih dober povod za
pogovor, vzlrajanje pri mirnem pogovoru in
njegov dober u¢inek pa omodi usmerjenost enih
in drugih v to, kar je najbolj smisclno za blagor
otroka. Otrokov zdrav razvoj je neskonéno ved
kot trenutno dobro poculje vsakega od starsev in
starih star§ev — Frankl bi dejal, da je to njihova
skupna zivljenjska naloga, njeno uresnicevanije
pa vir srede zanje in za otroka.

JoZe Ramovs
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FR: TELESNA AKTIVNOST V POVEZAVI

S PADCI

Nova raziskava nakazuje, da programi vadbe,
namenjeni preprecevanju padeev pri slarcjsih
ljudeh, lahko preprecijo (udi poskodbe, ki ob
padcih nastancjo. Francoski raziskovalci pravijo,
da izsledki $tudije jasno opozarjajo, da bi morali
zdravstveni delavel spodbujali slarcj$e ljudi, da
se redno udelezujejo programov Lelesne vadbe
7a preprecevanje padeev.

Padci so med starej$imi zelo pogosti. V skla-
du s podalki Centrov za nadzor nad boleznimi
in prevenlivo (Centres for Disease Control and
Prevention) naj bi vsak tretji ¢lovek, starejsi od
65 let, padel vsaj enkrat na leto. 20 do 30 % Jjudj,
ki pade, se zmerno do hudo poskoduje. "Ie po-
§kodbe imajo lahko resen vpliv na gibljivosl in
neodvisnosl starejsih ljudi, poveda se verjelnosl,
da sc¢ bo moral starejsi clovek preseliti v dom 7za
stare ljudi, naraslejo stroski zdravljenja.

Dokazano je, da dobro zastavljeni programi
lelesne aklivnosti lahko preprecujejo ali vsaj
zmanjiujcjo pogostost padcev v starosti, malo
pa je dokazov o lem, ali i programi zmanjsujcjo
(udi pogostost poskodb, povezanih s padei. Da
bi ugolovili povezavo med programi lelesne ak-
tivnosti za preprecevanje padeev in zmanj$anim
Iveganjem za zlome in oslale poskodbe, povezane
s padci, so raziskovalci v melaanalizi pregledali
17 $tudij, ki so skupaj vidjucevale 4305 ljudi,
katerih povpredna starost je bila okoli 76 let.
2195 ljudi je bilo vkljuéenih v programe (clesne
aktivnosli, 21 10 ljudi pa je bilo vkljudenih v kon-
(rolno skupino, se pravi, da programov lelesne
aktivnosti niso izvajali,

Rezultali melaanalize kaZejo, da vedina
lelovadnih programov zmanjsuje poskodbe po-
vezane s padci, lelesna aklivnosl pa pomembno
zmanjsuje pogostost padeev, kar s¢ posledicno
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Zbrala: Tina Lipar

odraza na zmanj$anju zlomov, poskodb in zdra-
vstvenih stroskov. Telesna aktivnost naj bi imela
najvedji vpliv na prepreéevanje najresncjsih po-
Skodb. Tako so ugotovili 37 % zmanjSanje vsch
vrsl podkodD, povezanih s padci, 43 % zmanjdanje
tezkih poskodb in 61 % zmanj$anje zlomov. Raz-
iskovalci zakljuéujejo, da redna telesna aktivnost
ne zmanj$a samo pogoslosli padcev, pac pa ludi
pogoslost pogkodb, e do padcev vseeno pride.
Vir: Honor Whileman, 2013. Ixercise may prevent
Jall-related injuries in older adults. Vi hitp:.//www.
medicalnewstoday.com/articles/268034.php (sprejem
21.11.2013)

SVET: STOPNJA SMRTNOSTIV

POVEZAVI Z GOSPODARSKO RASTJO

Analiza ckonomskih ciklusov v razvitih
drzavah kaZe, da je stopnja smrinosti ljudi v
srednjih letih in starejsih v ¢asu gospodarske
rasli visja kol v ¢asu recesije. Analiza je bila ob-
javljena v clektronski razlicici znanstvene revije
7a epidemiologijo in javno zdravje (Journal of
LIpidemiology and Community Health). Povecano
breme slresa in vi§ja slopnja prometnih nesred,
ki so posledica vigje stopnje zaposlenosti ljudi,
teh trendov v celoti ne pojasnita.

Pri¢akovana Zivljenjska doba v razvilem svelu
§e vedno rasle, v veliki meri zaradi daljega Zivlje-
nja v starosti. Dolgo trajajoca gospodarska rast
v preteklih desetletjih je k temu trendu bistveno
pripomogla, saj »bogasivo usivarja zdravje«
(ang. wealth creates health). Ker §levilne drZave
v danasnjem ¢asu niso samo v recesji, ampak se
soocajo tudi s stalnim naraséanjem $tevila starej-
$ih prebivaleey, so aviorii $tudije Zeleli ugolovil,
kakden je vpliv negalivne gospodarske rasti na
pricakovano Zivljenjsko dobo.

V 19 razvitih drzavah v Evropi, Skandinaviji,
Severni Ameriki in Avsiralaziji so analizirali
podatke brulo domadega proizvoda (BDP) na
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prebivalca, ki je kazalnik nacionalnega ckonom-
skega blagostanja. Zajeli so podatke o BDP-ju
med letoma 1950 in 2008. Nato so v ved ¢asovnih
razponih primerjali BDP s $tevilom smrti dveh
razli¢nih starostnih skupin, tj. ljudi, starih med
40 in 44 let, in ljudi, starih med 70 in 74 let.

Pokazalo se je, da v je v daljSem casovnem
obdobju narasé¢anje BDP-ja povezano zupadom
Stevila smrti. V krajsem Casovnem odseku pa je
bilo mo¢ opaziti, da se v ¢asu gospodarske rasti
povecuje smrtnost ljudi v srednjih letih in starej-
§ih. Le-ta upade, ko gospodarstvo zajame recesija.
V povpredju se 7a vsak odstotek povecanja BDD-
-ja smrtnost poveca za 0,36 % pri moskih, starih
med 70 in 74 let, ler za 0,38 % pri moskih, starih
med 40 in 44 lel. Podobno povezavo je bilo mo¢
opaziti tudi pri Zenskah, le da so bile vrednosti
manjse, in sicer pri Zenskah, starih med 70 in 74
je bilo povecanje smrtnosti 0,18 %, pri Zenskah,
starih med 40 in 44 let, pa 0,16 %.

Avlorji so razmisljali o moZnih razlogih za ta
pojav. Predpostavili so, da je v ¢asu gospodarske
rasti, ko je stopnja zaposljivosti zelo visoka,
ved ljudi bolj obremenjenih s stresom v sluZbi,
poleg tega pa je za la ¢as znadilna tudi vedja
onesnaZzenost zraka. Vendar ta predpostavka ne
pojasni, zakaj prihaja do razlik med spoloma.
V nadaljevanju so razmisljali o tem, da v Casu
gospodarske rasti ljudje bolj nezdravo Zivijo,
pogostejée pa so tudi prometne nesreée. loda
tudi $ tem ne morejo prej opisanih trendov v
celoti pojasniti.

Pomislili so tudi na vpliv sprememb v socialni

podpori. Predvidevajo, da vi§ja stopnja zaposlitve
pomeni manj ¢asa za neformalno oskrbo starejsih
ljudi, kar povzroca vedji stres pri oskrbovalcih.,
"Ta ugotovilev je seveda samo predvidevanje, zato
bo potrebno v prihodnosti narediti ve¢ raziskav,
ki jo bodo potrdile oziroma ovrgle.
Vir: Science Dailv, 2013, Death Rates Higher
Among Middle Aged, Ilderly When Fconomy [s
Booming. Vo hiip://www.sciencedaily.com:rvelea-
ses/2013/10/131007190818.htm (sprejem 26. 11.
2013).
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UK: TELESNA AKTIVNOST V BOJU Z

DEPRESIJO

Raziskovalci na University of Warwick and
Queen Mary v Londonu so ugotovili, da telesna
aktivnost ne doprinese k zmanj$anju bremena
depresije med starej$imi stanovalci domov za
ostarele. Telesna aktivnost je intervencija z niz-
kim tveganjem, ki lahko izboljsa mentalno zdrav-
je. Ugotovitve Studije, ki so jo izvedli na National
Institute for Health Research Health Technology
Assessment Programme, kaZejo na polrebe po
alternativnih pristopih k zmanjsevanju bremena
depresije pri slabotnih, najstarcj$ih prebivalcih
domov za ostarele.

V okviru obsirne randomizirane kontrolne
studije so Zeleli ugotoviti ali je mogoce s pomodjo
zmerno intenzivne (elesne aktivnosti, ki se izvaja
dvakrat tedensko, in promocije telesne aktivnosti
s strani zaposlenih v institucijah v roku enega leta
zmanjsati pojavnost depresije. V studijo je bilo
vikljucenih preko 1000 varovancev iz 78 domov
za stare ljudi v ZdruZenem kraljestvu. Priblizno
polovica med njimi je trpela za depresijo. Uvedba
telesne aktivnosti je bila v domovih lepo sprejeta,
med varovanci cclo zelo priljubljena, vendar ni
imela vpliva na depresijo ali kakovost Zivljenja
varovancev na sploh.

Martin Underwood, profesor na fakulteti
za medicino v Warwicku, ki je vodil opisano
raziskavo, je povedal, da so razocarani nad ugo-
tovitvijo, da intervencija s telesno aktivnostjo ni
imela vpliva na depresijo med prebivalei domov
za stare ljudi. Vedo, da so antidepresivi zelo
ucinkoviti pri pacientih, ki trpijo za zelo resno
obliko depresije. Preventivne strategije, kot so
povecano druzbeno udejstvovanje ali psihologka
stimulacija, veliko obetajo, vendar $¢ niso znan-
stveno dokazano ucinkovite. Novi pristopi, ki bi
prispevali k zmanj$evanju bremena depresije pri
najstarcjsih ljudeh, so zelo potrebni.

Underwood v nadaljevanju pravi, da se ti
rezultali nanasajo samo na varovance v domovih
za stare ljudi in na depresijo. Nobenega dvoma
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ni, da telesna aktivnost prispeva k vedji telesni
vzdrzljivosti in zdravju pri mlajsih ljudch in pri
starejsih, ki so sc zdravi. Stevilo varovancev v
domovih za slare ljudi se vsako lelo povecuje,
7ato je potrebno razviti uc¢inkovite pristope k
7manjicvanju depresije pri tej populaciji. Vodilni
raziskovalci upajo, da bo raziskava sluzila kol
povod za nadaljnje raziskovanje na tem podro-
¢ju, kar bo pripomoglo k izbolj§evanju zdravja
in dobrega pocutja starejsih ljudi.

Vir: Science Daily, 2013. Exercise Proves lo Be Ineffec-
tive Against Care Home Depression. V2 hitp://www.
sciencedaily.com/releases/2013/05/ 130502081747 . him
(sprejem 18.11. 2013).

ZDA: ROBOTSKA POMOC PRI OSKRBI

Qdloditev o vrsti pomodi starej§emu one-
moglemu svojcu je lahko izredno tezka, loda
morda nam lahko pri lem pomaga raziskava,
ki so jo izvedli na Indlilulu za (ehnologijo v
Georgiji (Georgia Institute of Technology). Idcja
o vkljuditvi robola v oskrbo starcj$ega cloveka
se marsikomu zdi za lase privlecena in (uturi-
slicna, la $ludija pa dokazuje, da bi lahko kmalu
postala resniénost.

Raziskovalci so prosili okoli dva ducata ljudi,
slarih med 65 in 93 lel, da si ogledajo osemmi-
nulni video o osebnem robolu, imenovanem
Willow Garage's Personal Robot 2, Po koneu filma
so jih vprasali po njihovih Zeljah glede pomodi
pri 48-dnevnih opravilih. Pri vsakem opravilu
so lahko izbirali, ali bi zeleli, da doloéeno nalogo
opravi clovek ali robot.

Odgovori vprasanih kaZejo na lo, da starej-
§i ljudje vendarle niso toliko »za ¢asome, kot
marsikdo misli. Pri opravljanju bolj lehniénih
opravil (menjanje Zarnic, ¢i$éenje hise, pomiva-
nje posode, posliljanje, pospravljanje smeli) so
pogosleje izbrali pomod robota, Pomoc robola
5o izbrali ludi za opominjanje na Lo, kdaj mo-
rajo vzeti zdravila. Pomoé drugega ¢loveka pa
so pogoslteje izbirali za socialne dejavnosli in
dejavnost, pri katerih je polrebno sprejemali
vnaprej$nje odlocitve (kuhanje, druzenje z gosti,

nakupovanje hrane). Tudi osebne aktivnosti, po-
vezane z inlimnosljo, ostajajo v ¢loveskih rokah
(umivanjc, sprehodi, brilje, oblatenje, pomod pri
hranjenju, umivanje zob).

Raziskovalci so mnenja, da so taksni re-
zullali odraz pomanjkanja prijateljskega stika
med ¢lovekom in robotom. Personal Robot
2 je sicer namenjen samo izvajanju vnaprej
dolodenih nalog, obstaja pa tudi t. i. socialni
robol, kot je MI1's Leonardo, s kalerim lahko
Clovek razvije tudi bolj oseben odnos, saj ga
lahko poimenuje, ga obladi in pozdravlja.
V. drugi $tudiji, imenovani CompanionAble
Project, so izdelali robola, imenovanega Heclor,
ki je podoben robutu Personal Robot 2. Hector
je daljinsko vodeni robol in je kompalibilen s
pametnim domom. Za starejse ljudi naj bi bil
zclo primeren, saj se odzove na klic, opominja
na dnevni urnik in zadolZilve, opominja nare-
dno jemanje zdravil in celo varno shrani ocala
starcjSega Cloveka. Tlector je tudi dobrodosel
dodalek stanovanju, ki ima vgrajen sistem za
delekcijo padcev. V primeru nujnih stanj, npr.
padca, se poveZe z oddaljenim kontrolnim
centrom, ki potem sproZi akcijo pomodi. Poleg
lega panaj bi bil tudi sposoben ocenili resnost
slanja in vrsto pomodi, ki jo poskodovani
polrebuje.

Marsikdo se otepa misli, da bi »Zeleznegac
pomocnika vkljudil v oskrbo slarcj$ega cloveka,
loda robolska (ehnologija hilro napreduje in bi
se v prihodnosti lahko izkazala kol pomembnem
¢len pri vzdrzevanju gospodinjstva.

Vir: Ben Meredith, 2012. First robot rollout to 'assist’ the
elderly Vi http::www.naturalnews.com 037860 _ro-
bots_elderlv_assistance.html (sprejem 25, 11. 2013).

ZDA: VPLIV KRVNEGA TLAKA NA

MOZGANE

Raziskava, objavljena v spletni izdaji medi-
cinske revije Neurology”’, ki jo izdaja Ameriska
nevrolo$ka akademija, kaZze na (o, da so pri
ljudeh 7 visjimi vrednostmi pulznega tlaka v


http://www
http://www.naturalnews.eom/037860_ro-

Iz gerontoloske literature

cerebrospinalni tekodini pogosteje prisotni bio-
markerji Alzheimerjeve bolezni.

Vrednosl pulznega tlaka dobimo, ¢e od vre-
dnosli sisloliénega krvanega tlaka odslejemo
vrednost diastoliénega. Sistoliéni krvi tlak nasta-
ne, ko srce polisne kri po Zilah, na merilnikih za
merjenje Ulaka pa se kaze kol zgornja vrednost.
Diastoli¢ni krvi Ulak pa nastane, ko srce med
dvema stiskoma pociva, na merilnikih pa sc
kaze kol spodnja vrednosl. Vrednoslt pulznega
tlaka s starosljo naradca, kar je kazalnik slaranja
Zilnega sistema.

Raziskava je vkljucevala 177 ljudi, starih med
55 in 100 lel, ki nimajo simplomov Alzhcimer-
jeve bolezni. Vkljucenim v raziskavo so dolocili
vrednosl pulznega tlaka in s pomocjo lumbalne
punkeije vzeli vzorec cercbrospinalne tekodine
iz hrbleniénega kanala.

Ugolovili so, da so pri ljudeh, ki imajo visji
pulzni ak, v cerebrospilnalni lekocini pogosleje
prisotni biomarkerji, ki kazejo na Alzheimerjevo
bolezen (amiloid bela, plaki, p-lau prolein ...).
Za vsakih desel enot povisanja v pulznem taku
povpredni nivo p-lau proleina v spinalni lekodini
naraste za 1.5 pikograma, kar je 10 " grama. Ta
povezava je bila odilna samo v skapini ljudi, ki
so bili stari med 55 in 70 lel.

Avlor Sludije, dr. Daniel A. Nalion, pravi,

da so rezultati te $tudije skladni z ostalimi razi-
skavami, ki dokazujejo, da je visok krvni tlak v
srednjem Zivljenjskem obdobju boljsi napovedni
dejavnik lezav s spominom in izgube moZganskih
celic v starosti kot visok krvni tlak v starej§em
zivljenjskem obdobju.
Vir: Science Daily, 2013. High Blood Pressure
in Middle Age Vs Old Age May Predict Memo-
ry Loss. Vi hitp://www.sciencedaily.com/relea-
ses/2013/11/131113162339.him (sprejem 18. 11.
2013).

ZDA: ZAKONSKI STAN IN

UMRLJIVOST

V danasnjem ¢asu je povsem normalno, da
ljudje srednjih let docakajo starost. Ob lem pa se
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postavljata vprasanji, kdo so tisti, ki starosti ne
dodakajo in zakaj ne. Dr. Tlene Sicgler in sodelavei
iz Duke University Medical Center v ZdruZenih
drzavah Amerike so prouéevali vpliv zakonske
skupnosliin (rajanja zakona na prezgodnjo smrl
v srednjih lelih.

Raziskovalei so analizirali podatke 4802
posameznikov, ki so sodelovali v raziskavi, ki jo
je izvedla univerza v Severni Karolini (raziskava
s¢ je imenovala The University of North Caro-
lina Alumni Heart Study - UNCAHS). Aviorji
$ludije so bili $¢ posebej pozorni na stabilnosl
in spremembe v vzorcu zakonskega in nezakon-
skega slalusa v srednjem Zivljenjskem obdobju,
pri ¢emer so kontrolirali osebnosino strukluro
posameznikov ob zacelku §tudija (starost okoli
18 let), socialnockonomski status in tvegan 7i-
vljenjski slog.

Ugotovili so, da partnerski odnos med
dvema Clovekoma v srednjem Zivljenjskem
obdobju varuje pred prezgodnjo smrljo. Pri
(istih, ki niso bili nikoli poroceni, so ugolovili
dvakral vecje Lveganje za prezgodnjo smr, kol
pri tistih, ki so bili del slabilne zakonske zveze v
svojem odraslem Zivljenjskem obdobju. Samski
stan ali izguba partnerja, ki ga ni nadomestil
drugi partner, poveda tveganje za prezgodnjo
smrt. Ta povezava se kaze tudi, ko so prianalizi
uposlevali oscbnostne karakieristike in (vegan
Zivljenjski slog.

Avlorji $tudije so zakljudili, da zakonski stan

nudi éloveku drugadno slopnjo emocionalne in
[unkcionalne podpore kol nezakonski stan, kar
ngj bi bilo povezano z umrljivostjo. Menijo, da
je razumevanje druzbenih vezi v srednjih letih
pomembno za razumevanje prezgodnje umrlji-
vosti, éemur bo v prihodnosti potrebno nameniti
ved pozornosli.
Vir: Science Daily, 2013. Marriage Linked to Betler
Survival in Middle Age; Study Highlights Imporiance of
Social ‘lies During Midlife. V: http://www.sciencedaily.
com/releases/2013/01/130110102342.him (sprejem
18. 11. 2013).


http://www.sciencedaily.com/relea-
http://www.sciencedaily

Iz gerontoloske literature

ZDA: ZGODNJA DIAGNOSTIKA

DEMENCE

Ali bi bilo priljudeh v poznih srednjih letih
in zgodnji starosti v okviru preventivnih pre-
gledov smisclno izvajati tudi prescjalne teste
za izgubo spomina? Strokovnjaki pravijo, da
ne, ker koristi izvajanja rednih preventivnih
ocen mentalne funkeije pri celotni populaciji
starcjdih $c niso dokazanc. Da bibolje razumeli
korisli in tveganja presejalnih lestov ler kak$en
vpliv bi imelo zgodnje prepoznavanje bolezni na
bolnike in njihove svojce, bi bilo potrebno izve-
stived raziskav. Zgodnje prepoznavanje bolezni
je v lem primeru misljeno kot diagnosticiranje
$ pomodjo presejalnih lestov in drugih preven-
tivnih pregledov, e preden se pojavijo znaki in
simplomi bolezni.

Ce upad kognilivne [unkcije diagnosticiramo
7e zelo zgodaj v njenem razvoju, so medicinske
in ostale intervencije za zmanj$anje nadaljnjega
upada ali izboljsanje kognilivne funkcije bolj
uspesne, menijo strokovnjaki. V nckaterih pri-
merih je demenca reverzibilna, kar pomeni, daz
odpravo vzroka, ki jo povzroda, bolezen popol-
noma odpravimo. V bistvu ne gre za demenco
kot tako, ampak za simplome, ki so podobni
lislim, ki kaZejo na demenco. Le-le pa lahko
povzroc¢ajo motnje v delovanju §¢itnice, slaba
prehrana, depresija, interakeije med zdravili ...
Drugih oblik demenc, kot sta Alzheimerjeva
bolezen ali demenca z Lewyjevimi lelesci, pa
zacnkrat $¢ ne moremo ucinkovito zdraviti, V
(ch primerih je polrebno proudili vpliv zgodnje
diagnostike demence na Custveno, socialno in
(inan¢no slanje druzine in bolnika, e posebej,
kadar obstaja sum na lazno pozitivno diagnozo.
Zacnkral slrokovnjaki ne morcjo z golovosljo
(rditi, da bi bila zgodnja diagnostika Alzhcimer-
jeve bolezni in drugih vrst neozdravljivih demenc
v resnici koristna za bolnika in njegove svojce.
Tako ostajajo le priporocila, naj ljudje, ki pri sebi
ali svojih bliZnjih opazijo kognilivne leZave, ¢im
prej obiséejo osebnega zdravnika.

Vir: Anne-Marie Botek, 2013. Why experts don't want
all seniors to get screened for dementia. V: hitp:hmww.,
agingcare.comnewswhy-experis-doni-want-seniors-
-lo-gel-screened-for-dementia-163 19 1. him?utm
source=newslelter&uim medivm=email&uim
campaign=newslelier?%20-%20november%20
20,%6202013 (sprejem 18. 11. 2013).

TR: KONFERENCA O
MEDGENERACIJKI SOLIDARNOSTI V
ISTANBULU

Med 4. in 6. oktobrom je v Istanbulu pote-
kala konferenca Istanbul Initiative on Ageing
(I1IA), kalere tema je bila medgencracijska
solidarnosl. Konferenco sla organizirali 2
organizaciji, in sicer International Federation
on Ageing (IFA) in Turyak Seniors Council As-
sociation. Dogodka se je udelezilo ve¢ kol 400
ljudi iz 52 drzav. Na konferenci so se odvijale
§tevilne delavnice, predavanja in predstavitve v
povezaviz izzivi staranja populacij. Teme le-teh
so zajemalce starosli prijazna okolja, ckonomske
izzive, zdravje in dobro poculje ter zagolavlja-
nje potrebnih servisov in storitev, namenjenih
starej§im ljudem.

Znolraj glavne teme konference, medgene-
racijske solidarnosli, so organizatorji umestili
§tiri podteme. Prva, prioritete, je vkljuéevala
moralne vrednote in krepitev druzinskih vezi,
pozitivno diskriminacijo za slarcjse, nasilje nad
starej$imi in njihovo zanemarjanje, aktivno in
produktivno staranje ter starejse kot delovno
silo. V drugi podtemi, imenovani dolgozivost,
so organizalorji zdruZili skrb za zdravje slarcjsih,
prehrano, zdrav turizem in gerontotehnologijo.
V podtemi, novi pristopi in blaginja starejsih, je
bilo govora o staranju v ruralnih okoljih in tujih
drzavah, o starosli prijaznih mestih in okoljih,
o vlogi in poslanstvu obdin ter o usposabljanju
in zaposlovanju oskrbovalcev. Celrla podlema,
modeli oskrbe starejsih, pa je zdruzevala staranje
inoskrbo na domu, podporne servise in storitve,
telemedicino, razlicne oblike inslitucionalne
oskrbe ler zavarovanje za dolgotrajno oskrbo.
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Zakljucki konference govorijo o tem, da
medgeneracijska solidarnost zahleva inle-
gracijo solidarnosli ne samo na nacionalni in
globalni ravni, ampak tudi znotraj lokalnih
skupnosti in druZin. Zahteva prerazporeditev
socialnih in ckonomskih virov, z namenom
ustvarjanja vkljucujoce infrastruktlure za sla-
rej$e ljudi. Novi pristopi na podrodju slaranja
prebivalstva morajo teziti k promociji zdravja
in dobrega poculja v vsch starostnih skupinah,
saj se s lem pospesuje aklivno in produktivno
slaranje. Stareji lahko na mlaj$o generacijo
prenescjo izku$nje o tem, kako Ziveti bolj
produktivna Zivljenja, v kalerih bodo lahko
nasli smisel.

Ob lem pa se Ze kaZe polreba po spremi-
njanju oziroma vzpostavitvi novih vlog, ki jih
imajo slarej$i v druzbi: slarej$i kot podporniki
mlajs§im generacijam, starejsi kol ucilelji, slarejsi
kot oskrbovalci, starej§i kol mnoZziéni porabniki,
zanimivi za trg.

Na koncu uradne izjave, imenovanc nternali-

onal Istanbul Initiative on Ageing Official Congress
Declaration, pa organizalorji konference pozivajo
starcjde, da javno spregovorijo in predlagajo
resitve o tem, kako se soodili z izzivi slaranja
prebivalstva sedaj in v prihodnosli.
Vir: International Federation on Ageing, 2013.
Povzeto po: hitp:www.ifa-fiv.orgiifa-activities:
ifa-conferences-meetings:istanhul’ (sprejem 12, 12.
20135,

UK: PALIATIVNA OSKRBA STAREJSIH

Demogralski (rendi, ki jih spremlja porasl
kroni¢nih bolezni, govorijo o lem, da je popula-
cija ljudi, ki potrebuje paliativno oskrbo, starej$a
kot pred desetletji. To dejstvo za zdravstvene sis-
leme predslavlja velik izziv, saj je bila v preteklosti
laksna oskrba namenjena mlaj§im ljudem, ki so
umirali zaradi raka. Sedaj pa bo potrebno aktiv-
nosti usmeriti v razvoj paliativne oskrbe, ki bo
slarcjdim bolj dostopna in bo zadoslila njihovim
kompleksnim polrebam.
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V letu 2008 je v Angliji in Walesu 56 % ljudi
umrlo v bolnidnicah. Tu so najpogosicjc umi-
rali ljudje, stari med 74 in 84 lel. Poleg lega so
ugotovili, da vec¢ina ljudi, ki umre v bolnisnici,
prejme zelo slabo oskrbo. Raziskava pritozb glede
bolnisni¢ne oskrbe med leloma 2004 in 2006 je
pokazala, da je bila polovica priloZb namenjenih
akutnim oddelkom in bolnidnicam, 54 % le-tch
pa sc je na tak ali drugaden nadin nanasalo na
oskrbo ob koncu Zivljenja.

Ceprav je znano, da si $tevilni ljudje Zelijo
umreli doma, pa ne smemo spregledali listih, ki
bi raje umzrli v bolnignici, med njimi Se poschej
izslopajo slarcji. Slarejsi ljudje so namre¢ ob
prisotnosti zdravsivenega osebja in medicinskih
pripomockov bolj pomirjeni. Stevilna porocilain
studije kazejo, da ljudem, ki umirajo vbolnisni-
cah, v vedini ni na voljo kakovosina palialivna
oskrba. Avlorji Studije so se zalo odlodili, da
razi§cejo, kalere ovire onemogodajo oplimalno
paliativno oskrbo starejsih ljudi v akutnih bol-
ni$nicah.

V raziskavo je bilo vkljucenih 58 zdravslve-
nih strokovnjakov. Le-li so sodelovali v osmih
poizvodenih skapinah in $tirih polstrukturiranih
intervjujih. Kvalilalivna Studija je pokazala, da
obslajajo pomembne ovire glede nudenja kako-
vostne palialivne oskrbe v bolnignicah za akutno
oskrbo. Nekatere Studije sicer nakazujejo, da
doslop do palialivne oskrbe ni pogojen s staro-
sljo. Avtorji te $tudije pa odkrivajo, da ima kar
nekaj zdravsivenih delavcev napadna prepricanja
o tem, komu je paliativna oskrba namenjena.
Zdravstveni delavei so povedali, da so bili prepri-
¢ani, da palialivno oskrbo bolj polrebujejo mlajsi
ljudje, saj je diagnozo kroni¢ne napredovale
neozdravljive bolezni in umiranje v starosti lazje
sprejeli. Taksna prepricanja lahko vodijo do lega,
da zdravstveni delavel ne prepoznajo slarejsih
ljudi, ki bi potrebovali paliativno oskrbo.

Naslednja tezava se pojavi pri razumevanju
vloge palialivne oskrbe. Mnogi zdravslveni
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delavei so namred prepricani, da je paliativna
oskrba v bistvu oskrba umirajocega. Vendar pa
je oskrba umirajocega le del celostne palialivne
oskrbe. Torej, Ce zdravstveni delavei ne razumejo
bistva paliativne oskrbe in nimajo dovolj znanja
o tem, kdaj se le-ta zaéne, potem zelo verjetno
spregledajo marsikalerega bolnika, ki bi Lo
oskrbo polreboval. Pogosto se paliativno oskrbo
povezuje z malignimi boleznimi. Starej$i ljudje
pa v veliki meri umirajo tudi zaradi nemalignih
kroni¢nih napredujocih bolezni, ki so prav tako
indikacija za palialivno oskrbo.

Zdravstveni delavcei, ki so Se vedno zelo
usmerjeni v zdravljenje bolezni in resevanje
Zivljenj, pogostlo predolge odlasajo s palialiv-
nimi pristopi in vzilrajajo v zdravljenju bolezni,
(udi ko ozdravilev ni ve¢ mozna. Marsikaterega
bolnika skoraj do trenutka smrti zdravijo 7z
agresivnimi medicinskimi postopki, ki Ze dolgo
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niso ve¢ uéinkovili in ne doprinesejo k boljsi
kakovosti zivljenja. Poleg tega imajo razliéni
strokovnjaki znolraj zdravslvenega sislema
razli¢na mnenja o lem, kateri strokovni kader
bi moral bili odgovoren za izvajanje palialivne
oskrbe.

Avlorji zakljucujejo, da je o tem podrodju

polrebnih ved raziskav. § slaranjem prebivalsiva
bodo polrebe starej§ih ljudi po paliativni oskrbi
narascale, zato bo potrebno aktivnosti usmeriti
v izobraZevanje zdravstvenega kadra in ozave-
§¢anje javnosli o palialivni oskabi, ki je veliko
ve¢ kot le podpora bolnikom z rakom v zadnjih
dneh Zivljenja.
Vir: Gradiner Clare, Cooh Mark, Goot Merrvn, Ingle-
ton Christine,2011. Barriers to providing palliative
care Jor older people in acute hospitals. 1> Age and
Ageing, lemnik 40, $1. 2, str 233-238. > hitp://ageing.
oxfordjournals.org'content’'40:2:233. full pdf | him!.
(sprefem 27. 11. 2013).
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SLOVENSKA PERIODIKA O STAROSTI

HOSPIC

Glasilo Slovenskega drustva hospic, Liubljana, ISSN
1408-5925

Tospic je nevladna, neprofitna humanitar-
na organizacija za oskrbo in spremljanje hudo
bolnih ljudi z napredovalo kroni¢no boleznijo
v zakljuéni fazi in njihovih svojcev, slednjih
tudi v procesu 7alovanja; njena predstavitev
in podatki so na splelni strani hitp://drustvo-
-hospic.si. Slovensko drustvo Tospic, ki je bilo
ustanovljeno leta 1995, sodi v sodobno gibanje
za humano in soéutno oskrbo ljudi v zadnjih
sladijih neozdravljivih bolezni na nadin, da jim
prilem omogodi éimbolj polno Zivljenje, tudi ko
se le Lo izleka. Nudi oporo svojecem pri soodanju
7 grozedo izgubo, pomaga v pripravi na slovo in
spremlja Zalujode odrasle, otroke in mladostnike
po izgubi bliZnje osebe.

Slovensko drus$tvo hospic izvaja $tevilne
programe, med drugimi spremljanje na domu,
Zalovanje odraslih, prostovoljstvo, hisa hospica,
zalovanje olrok in mladostnikov in program
delabuizacije smrii. Za vse programe je znaci-
len celosten pristop, ki v prvi vrsti odgovarja
polrebam umirajocega ¢loveka, v nadaljevanju
pa tudi potrebam njegovih svojcev. Eden izmed
bolj odmevnih programov je hisa hospica. Svoja
vrata je odprla decembra 2010. Namenjena je od-
raslim ljudem s kroni¢no ncozdravljivo boleznijo
v zakljuéni fazi, kjer so delezni 24-urne celostne
oskrbe. V njej delajo zaposleni in proslovoljci,
ki zmorejo biti in ostati do konca 7 vsakim
Sovekom. To so ljudje, ki zmorejo ob ugasanju
zivljenja drugega Cloveka slopili v stik z lastno
minljivostjo in jo sprejeti. Celostna oskrba in
bivanje sta za uporabnike brezplaéna.

Bistveni program hospica je ozavedanje jav-
nosti o minljivosli, humanizaciji umiranja doma
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in v uslanovah ler o pomenu Zalovanja. Smrl je
naravni element vsega 7ivega, 7 njeno detabui-
zacijo v sodobni druzbi vzpostavljajo ustreznejsi
odnos do umiranja in Zalovanja. Ozavescajo v
javnih obéilih, v la namen organizirajo ludi $te-
vilna izobrazevanja za §iroko javnost, za mlade
in za strokovno javnost ter izdajajo knjige s tega
podrodja. Od leta 1996 pa izdajajo tudi glasilo
Hospic, ki je za ¢lane drulva brezplacno. o je
strokovna in lai¢na revija 7za podrodje dejavnosti
hospica. Izide tri do $tirikrat letno.

V lem prikazu bomo prelistali $tiri letnike
revije, ki so iz8li od leta 2009 do lela 2013, Usta-
vili se bomo le pri nekaterih stevilkah posame-
znih letnikov, da dobimo vtis o tem, kaj glasilo
ponuja in s ¢im lahko obogali vsakogar, ki dela
na podrodju slaranja in soZitja med generacija-
mi. Preglejmo najprej kazalo. V njem najdemo
naslednje rubrike: Uvodnik, Pogovor, S knjiZnih
polic oziroma Priporocamo v branje, Poezijo, Iz
dnevnika prostovoljca, Iz zdravniske prakse, Iz
prakse hospica, Obvestila, Zahvale, Napovednik
... Vsaka stevilka obravnava dolo¢eno temo, ki je
nakazana Z¢ na naslovnici, v reviji jo podrobneje
obravnavajo posamezni clanki, dolaknejo se je
(udi v rubriki Pogovor.

Ustavimo se pri drugi $tevilki letnika 14
(2009), v kateri je bilo govora o ¢loveku in Za-
lovanju. Tomaz Leben je v Uvodniku zapisal,
da smisla smrti bliznjega nikoli zlahka ne dou-
memo. Najbrz bi bilo tudi nesmiselno poskusati,
verjamem pa, da Zalovanje ima svoj smisel - da
se scasoma sprijuznimo, da se nam je zgodilo, in
predvsem, da spet zaZivimo. Sledita 2 ¢lanka o Za-
lovanju in bolezenskem zalovanju, ki nam dajeta
vpogled v Lo, kdaj se prvo zlije v drugega in kdaj je
polrebna sirokovna pomod. Dunja Ribié Debelid,
avtorica prvega Clanka, opozarja, da Zalovanje ne
pelje naravaost k dolocenemu cilju. Pomembno je,
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da damo Zalosti dovolj Casa. 'V uspelem procesu
Zalovanja se ljudje naucijo ljubiti dragocenosti, ki
kljub vsej omejitvi prinasajo Zivljenje. Marjetka
Vihunc-Mulej je prevedla besedilo neznanega
avtorja 7 zelo pomenljivim naslovom Blagor
Zalovanja. Tu je zapisano, da je ena Sudovitih
stvari, ki nas jo nauci Zalovanje, spoznanje, kako
pomembno je proslavijati, kako pomembno je
shajati, kako pomembno je skupaj delati ali Ziveti,
Skoraj na koncu te $levilke je na dnu strani, v
sivem okvircku, zapisan cital Stephena Levina, ki
pravi: Zacnemo se sprijaznjevali s svojo Zalostjo, in
to nas opomni, da smo za dolgo Casa - zaklenjeni
v lastno malo kletko - pozabili segali skozi resetke
in bili komaj sposobni navezali stik z drugimi ...
In ko to spoznamo, se osvobodimo.

I7 letnika 15, ki je izhajal leta 2010 bomo
odprli Celrto Slevilko, ki je govorila o oskrbi v
duhu hospica. V zacelku glasila prostovoljka
Marija Cehner razmislja o hospicu v vsaki hisi.
To ne pomeni, da bo hospic v vsaki hisi fizi¢-
no prisolen, ampak, da bodo ljudje uspevali v
delabuizaciji smrli in Zalovanja. Clani druslva
si Zelijo, da bi se prisolnost hospica ¢ulila lako
v mestih kot na podezelju. Na dnu 23. strani je
v sivem okviréku v dvch slavkih na jasen nadin
obrazloZzeno poslansivo hospica. V hospicu pri-
sluhnemo bolniku in postanemo njegov glas ob
odlocitvah o zdravijenju, pravici do obvescenosti
bolnika in svojcev ter bolnikovem sodelovanju
pri nacrtovanju in izvajanju zdravijenjo in zdra-
vstvene nege. Spostujemo njegovo zasebnost in
dostojanstvo, ga v tem smisty podpremo in tako
omaogocimo partnerski odnos bolnika in njegovih
strokovnih spremlijevalcev.

V 16. lelniku revije [ Hospic bomo prelistali 3.
$tevilko, katere podnaslov se glasi Ziveti trenutke,
Spremljanje umirajocih in stik z minljivostjo nas
poleg bridkosli in Zalosti uéi Ziveli. Bili prisolen
(ukaj in zdaj, Ziveliza la (renulek. Miha Zimsek v
prispevku Potovanje v prisotnost pove, da se zelo
nenavadno slisi, ko kdo pravi ‘potovati v sedanji
trenutek’, oziroma da se je potrebno polruditi za
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prisotnost trenutka ... 'V tem stanju ne skrbite
o prihodnosti in ne razmisljate o preteklosti. Ko
Zivite v prisotnosti, Zivile lam, kjer se Zivljenje
zares dogaja. Sli§i se preproslo, pa vendar je
veliko tezje, kot se zdi na prvi pogled. Avtor
Clanka pravi, da lo zavedanje cloveku naloZi vso
odgovornost njegovega stanja, njegovega Zivijenja
in trpljenja. Prav zalo je tezko doziveli trenutek
polne prisotnosti, popolnega zavedanja. Na koncu
besedila je zapisana kralka pesem o prisolnosti:
Prisotnost je brezpogajna ljubezen, ki vas hrani
in ohrani, tudi ko stajite v temi, sami. V njej ne
potrebujete pomodi, v njej ne potrebujete stvari, tu
je neskonlen prostor za vse Ljudi.

Prva slevilka letnika 2012 govori o lem, da je
vsako slovo mala smrt. Med (remi cilali iz Radia
Ognjisée eden pravi, da izpubljanje ni samo zole-
tavanje vgluho steno. Liudje smo ljudje zato, ker
imamo onstran. Onstran izgube, onstran krize,
stiske. Vse to je prehod. Umetnost je, ce se zavemo
prehoda in izgube ne doZivijamo kot zid, pred ka-
terim smo nemocni in skozi katerega ni prehoda.
Osnovna izkusnja hospica je, da nas spremljanje
umirajo¢ih udi Zivell. Tako izgubljanje ni samo
zaletavanje v steno, ampak $ola izpuiéanja, do-
zorevanje, slik s sabo in z Zivljenjem.

Prva §levilka 17. - (o je leto$njega lelnika je
posvecena hospicu doma in po svetu. Govori o
hospicuv Ameriki, v dezeli, ki odstira tabuje, in
o hospicu v Lvropi. Podrobno so predslavljeni
programi hospica in hospic v Sloveniji. Anica Ko-
(nik, urednica glasila, v Uvodniku pove, da hospic
v slovenskem prostoru ni vec neznanka. Nastopa
obdobje zrelosti, doraslosti, polne odgovornosti.
Vzgoja se zakljucuje, nastopi drugaina skrb, skrb
za Zivijenje, prezivelje, usmerjenost v prihodnost.

Ob tej urednidini ugotovitvi tudi mi Zelimo
drustvu in reviji, da bo ohranili pogum in voljo
za nadaljnje bitke z drzavnimi mlini pri inanici-
ranju hie hospica v Ljubljani, saj bijejo (o bitko
za Cloveka in njegovo dostojanstvo, za dostojan-
stveno umiranje vsakega od nas.

‘tina Lipar
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HOSPIC

anglesko: hospice

nemsko: das Hospiz

francosko: l'hospice, le centre de soins palliatifs

italijansko: ['hospice

$pansko: el hospicio, la residencia para
enfermos terminales

Slovenski slovar knjiznegajezika (SSKJ) navaja
dva pomena za besedo hospic: 1. nekdaj hisa,
v kateri dobijo prenocisce in oskrbo popotniki in
romarji: prenociti v hospicu , 2. zastar. zavetisce,
dom: ziveti v hospicu. Ko je SSK] nastajal, pri nas
$e ni bilo sodobnega gibanja ali ustanove za rehu-
manizacijo umiranja in Zalovanja, ki se imenuje
hospic in sodi med gerontolosko-medgeneracijske
strokovne pojme. Svetovna Wikipedia opredeli
hospic kot vrsto oskrbe in filozofijo, ki se usmerja
na blazitev bolecine in ostalih simptomov pri hudo
bolnih in umirajocih. Poleg tega pa odgovarja tudi
na emocionalne in duhovne potrebe teh bolnikov.
Opisano definicijo je potrebno dopolniti, saj se
delo hospica ne nanasa samo na pomo¢ in oskrbo,
oziroma spremljanje neozdravljivo bolnih, ampak
tudi njihovih svojcev v ¢asu bolezni bliZnjega in
7alovanja po smrti. Slovenska Wikipedija nudi
§tiri definicije, od katerih se prva sklada z defini-
cijo SSKJ, ostale tri pa so: samostanski gostinski
namenjena bivanju in oskrbi neozdravijivo bolnih
ter umirajocih; in drustvo za pomoc¢ umirajocim in
njihovim svojcem.

Slovensko drustvo hospic na svoji spletni strani
opredeli hospic kot pristop v oskrbi ljudi z napre-
dovalo kroni¢no boleznijo v zakljuéni fazi. Gre
z7a spostovanje Zivljenja in sprejemanje umiranja
kot dela naravnega Zivljenjskega toka. V bolezen-
ski situaciji obravnava ¢loveka celostno in ne le
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njegov boj zboleznijo. S tem pa poudarja kakovost
Zivljenja zaradi Zivljenja samega, ne da bi ga Zeleli
podaljSevati ali skrajsevati. Hospic slavi in priznava
Zivljenje. Oskrba hospica nudi humano in so¢utno
oskrbo ljudem v zadnjih stadijih neozdravljivih
bolezni na nadin, da jim pri tem omogodi ¢imbolj
polno Zivljenje, tudi ko se izteka, in nudi oporo
svojcem pri soocanju z grozeco izgubo v smislu
priprave na slovo in kasneje podporo Zalujo¢im
odraslim, otrokom in mladostnikom po izgubi
bliznje osebe v procesu Zalovanja (vir: http://dru-
stvo-hospic.si/?page_1d=157).

Koncept hospica se je zacel razvijativ 1 1. stole-
tju; tedaj so bili hospici zavetisca za bolne, ranjene
in umirajoce, pa tudiza popotnike in romarje. Za-
metki sodobnega koncepta hospica, ki temelji na
nudenju blazilne pomodi in oskrbe neozdravljivo
bolnim vbolni$nicah, domovih za ostarele pa tudi
na domu bolnika, segajo v 17. stoletje. Temeljne
principe sodobnega koncepta pa je razvijala dama
Cicely Saunders od leta 1950 dalje.

Pri sodobnem konceptu hospica gre torej hkra-
ti za pristop, filozofijo in vrsto oskrbe, ki temelji na
blazenju bolecine in ostalih simptomov pri hudo
bolnih ljudeh, osredotoca se na emocionalne in
duhovne potrebe bolnikov, nudi pa tudi podporo
in pomo¢ oskrbovalcem in svojcem teh ljudi. Cilj
vsega tega je zagotoviti najve¢jo mozno kakovost
Zivljenja ljudem s kroni¢no napredovalo boleznijo
in posredno tudi njihovim svojcem. Znacilniizraz
za pomod, ki jo Hospic nudi tezko bolnim in nji-
hovim svojcem, je spremljanje bolnih, umirajocih
in svojcev.

Hospic deluje na tri nadine. Prvi je $iroko giba-
nje v skupnosti, ki ozave$ca o bistvenem pomenu
humanega umiranja, spremljanja umirajocega
in Zalovanja, kar je bilo v moderni druzbi v ve-
liki meri odrinjeno na rob; drugi je organizirana
prostovoljska pomo¢ tezko bolnim, umirajoéim
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in njihovim svojcem na terenu, tretji nacin delo-
vanja hospica pa so hisc za bivanje lezko bolnih
in umirajocih, ki so urejene Lako, da nudijo kar
najbolj ugodne prostorske, cloveske, duhovne in
druge razmere za njihovo obZutljivo Elovesko spre-
mljanje, v kalero so oplimalno vkljuéeni svojci,
zdravstveni in drugi strokovnjaki ler usposobljeni
prostovoljci.

1. Lipar

UMIRANJE

anglesko: dying, passing.
nemsko: das Sterben
francosko: étre mourant

Slovar slovenskega knjiZnega jezika pravi, da
je umiranje priblizevanje prenehanju Zivljenja,
oziroma zivljenjskih procesov; tu gre torej za smrt
Cloveka ali drugih zZivih bitij. Slovar navaja tudi
primere, ko pomeni propadali, npr. usmirgjo goz-
dovi, in ekspresivni pomen, npr. umira po ljubezni.

Ti trije pomeni oriscjo tudi pomensko polje
pojma umiranje v gerontologiji in medgeneracij-
skem soZifju. Umiranje je zaklju¢evanje Clovekovega
osebnega razvoja in soZilja zaradistarostiali bolezni,
oziroma nepopravljive poskodbe vitalnih Zivljenj-
skih procesov. Z antropolodkega vidika so ljudje v
preteklosti dozivljali umiranje - in ga doZivljigjo
tudi danes - bodisi kol propadanje clovekovega
bivanja bodisi kot dozoritev clovekovega razvoja
do dokonéne moznosti smisla njegovega Zivljenja,

Clovek se razvija skozi celoten polek Zivje-
nja. Spocelje kol zacelek Zivljenja — obicajno ga
simboli¢no poimenujejo »rojstvo« — in smrt kot
zakljucek sta kot mejni tocki Zivljenjskega poteka
njegov bistveni sestavni del. V ¢loveskih kulturah
sla bila delezna posebne pozornosli, ljudje so ju
prazni¢no dozivljali in obredno spremljali. No-
silni steber za preZivelje posameznika je njegovo
telesno, dudevno, duhovno, socialno, razvojno
in bivanjsko zdravje, ludi v vsaki skupnosli in
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druzbi je raven tega celotnega zdravja nosilni ste-
ber njenc prezivelne in razvojne moci. Tasc kaZe v
spodlovanju sebe in doZivljanju varnosti. Posebna
pozornost rojevanju, ki vkljucuje kakovost vzgoje
do odraslosti, ter umiranja, ki vkljucuje oskrbo
onemoglih ljudi in posvecenost pokopavanja in
mrlvih, so nepogredljive dejavnosli — svelinje ¢lo-
veka kol posameznika in skupnosti, ki omogocajo
sprejemanje Zivljenja, spostovanje vseh drugih in
razvoj vsakogar skozi vsc Zivljenje.
Tradicionalni kmecko-obtnidko-stanovski
vzorci dozivljanja in vedenja Cloveka glede svojega
lastnega umiranja in glede umiranja drugih niso v
danas$njih poindustrijskih Zivljenjskih razmerah
uporabni, enako kol niso uporabni tradicionalni
vzorci za proizvodnjo in uporabo slvari za vsak-
danje Zivljenje. Vsak posamezni ¢lovek in celotna
krajevna, narodna, verska ali druga skupnost potre-
buje nove vzorce za smiselno doZivljanje umiranja
in za ravnanje ob njem. Pedagog Franc Pedicek je
v svoji sistematiki vzgojne vede in prakse obrav-
naval vsc zivljenjske slarosti in jih poimenoval:
pedagogika (vzgoja olrok), hebegogika (vzgoja
mladostnikov), andragogika (vzgoja odraslih),
gerontagogika (vzgoja v starosti) in fanatagogika
(vzgoja za umiranjc in Zalovanje, ki vkljuc¢uje vzgojo
za smiselno odzivanje na izgube skozi vse Zivljenje).
V danadnji evropski kulluri je splogno sprejet kon-
ceptvsezivljenjskega uéenja, ki zajema osebnostno
kultiviranje na podro¢ju znanja, informiranja in
izobrazbe. Pri lem najbolj zaoslaja izobrazevanje
v slarosti; pozilivni premik se zadnja lela kaze v
dobri praksi univerz za tretje Zivijenjsko obdobje in
racunalniskega opismenjevanja starej$ih. Izobra-
7evanje pa je eden od dveh nelodljivih molorjev
vseZivljenjskega razvoja posameznika in razvoja
druzbe - drugi je vzgoja, oblikovanje in kultiviranje
oscbnosti; La je bil v drugi polovici 20. stoletja, tudi
zaradi slabih izkusen] vzgojne manipulacije s strani
vsakokralne oblasli, skrajno zanemarjen v leoriji in
praksi. Tudi rojevanje in umiranje nista izjema: zelo
je napredovalo zdravstveno in higiensko znanje za
nosecnostin porod, zadnja lela tudi protibole¢inska



Gerontolosko izrazje

terapija paliativne medicine v bolezni pred smrtjo.
Sodobna vzgoja samega sebe in pomod drugim v
skupnosli za smiselno dozZivijanje bolezni, onemo-
glosti, umiranja in Zalovanja ter primerni vzorci
7a vsakdanjo prakso vsega tega pa se zadnja leta
razvijajo v civilnem gibanju hospic. To gibanje ima
najvedjo zalogo sodobnega tanatagoskega znanja
in prakti¢nih izkuSenj za ravnanje.

Uspesna metoda za sprejemanje mindjivosti ter
za primerno spremijanje umirajocih in Zalujocih
je socialno ulenje s prakli¢nimi izkudnjami in
socialno izmenjavo le-leh z drugimi v skupini.
Tradicionalno se je to socialno uéenje dogajalo v
veliki druZinski, sorodstveni in sosedski skupini. V
danasnji praksi pa se dogaja z zavestno vkljucitvijo
vuéno skupino prostovoljecevali profesionalcev za
spremljanje umirajo¢ih in Zalujocih pri hospicu,
v skupine za Zalujoce, v proces druZinskega spre-
mljanja umirajocega, ki ga vodihospics terenski-
miekipamiin v podobnih uénih skupinah. Institut
Antona Trstenjaka 7Ze dve desetletji vkljuéuje
vsebino umiranja in Zalovanja tudi v usposabljanje
prostovoljcev za kakovosino staranje (voditelji sku-
pinzastarejse, osebni druzabniki s starejSimi ljudmi
...)invuéne skupine za druzinske oskrbovalce; pri
lem dobro sodeluje s hospicem. Kljuéno mesto v
sodobni tanalagogiki v razmerah potrosniske in v
svoj individualni ego usmerjene druzbe je vzgoja
za sprejemanje smisla mindjivosti in s tem povezne
umetnosli dostojnega izpu$éanja v Zivljenju, kar
omogoca razvoj ob vsch izgubah.

1. Ramovs

ZALOVANJE

anglesko: mourning, grieving
nemsko: die trauer
[rancosko: en deuil
italijansko: # lutto

Slovar slovenskega knjiznega jezika: ¢ulili Za-
lost zaradi smrti ali izgube koga; izraziti (o Zalos(.
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Zalovanje je bolecina ob izgubi neéesa, kar je
Cloveku vredno. Vse na svelu pa je minljivo, zalo
je zalovanje zdrav ¢loveski obrambni mehanizem
ob izgubah in minljivosti. Clovekovi moZgani
in njihovo dozivljanje, prav tako pa &lovekovo
vedenje nujno potrebujejo z ene strani doloceno
stabilnost in kontinuileto, z druge strani pa so
odprli za spreminjanje in ucenje novega. Izguba
necesa vrednega in pomembnega v Zivljenju
je doZivljajska in vedenjska rana, ki potrebuje
¢as, da se zaceli; Zalovanje omogoca, da je Lo
celjenje uspesno. Zalovanje je lorej zdrav odziv
na izgube, ki pomaga izpuscati to, kar cloveku ni
ved dosegljivo in se odpirali za nove moZnosti,
ki se porajajo na izpraznjenem mestu. Je vmesni
¢len med enim razvajnim korakom v Zivljenju,
ki je izzvenel ali ni mogod, in drugim - da ga
uzremo kot realno moZnost, se zanj odloc¢imo
in vpreZzemo vse svoje sile v njegovo uresnicenje.
Poleg tega zalovanje ob odlekanju minljivega
omogoda ustvarjanje neminljivega: tega, kar smo
in postajamo kot udje.

V stoletnih kulturnih (radicijah je bil vzorec
zalovanja uslaljen v vseh podrobnoslih od posla-
vljanja od mrtvega do obleke v ¢asu Zalovanja in
dolZine tega ¢asa. S Clovekom, ki ga je izguba naj-
bolj prizadela, so Zalovali tudi drugi v skupnosti,
zlasti bliZnji. V sodobnih Zivljenjskih razmerah
tradicionalni vzorei Zalovanja niso uporabni, novi
pa niso razviti, zato je Zalovali mnoge sram, pa
tudi sicer je Zalovanje v skupnosti zelo oleZeno
- pomislimo, da je npr. sluzba marsikdaj skoraj
nemogoce mesto za pristno clovekovo vedenje po
smrtibliZnjega. Dodalni oviri za pristno Zalovanje
dancs sta tabuiziranje smrii in razsirjena iluzija
flovekove samozadostnosti — rek »vse imam pod
kontrolo« je v nasprotju 7 dozivljajskim spreje-
manjem izgub, Zalovanjem in pripravljenostjo
sprejemati solidarno socutje drugih. Vzorce za
zalovanje v sodobni druzbi pionirsko razvija in
uvaja hospic, med drugim tudi s skupinami za
samopomoc Zalujocih.

J. Ramovs
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MINLJIVOST

anglesko: transience (of life)
nemsko: die Vergiinglichkeit
francosko: (caractére / nature) éphémére

Glagol minili ima v Slovarju slovenskega
knjiznega jezika ve¢ pomenoy, od kalerih je za
opredelitev strokovnega pojma minljivost v ge-
rontologiji in medgeneracijskem soZilju kljuéen
prenehanje obstajanje; Sirina lega pa je pomembna
v obe smeri, ki ju izraZata npr. navedena primera:
mindjiva boleCina in minljiva lepota, $e najbolje pa
primer: Pot ji je minila v pricakovanju srecanja.
Pojem minljivost sodi v gerontologiji v sklop poj-
mov umiranje, Zalovanje, izpuscanje in spremijonje
umirajocih in Zalujocih. Njegov poscebni pomen
izraza dejstvo, da je clovekovo Zivljenje omejeno s
spocetjem v zacelku njegovega razvoja in s smrijo,
ko se njegov razvoj konéa. Viklor Frankl je razéle-
nil motivacijski pomen zavesti o minljivosti, ki
Cloveka nagiba, da iz lrenulka v Lrenulek razvija
svoje zmoZnosli in smiselno uporablja moZnosti,
ki se mu porajajo.

J. Ramovs

1ZPUSCANJE

anglesko: letting go
nemsko: das Auslassen
francosko: laissant partir

Prigeronlolosko medgencracijski opredelilvi
strokovnega pojma izpuscanje sla izmed sestih
pomenov v Slovarju slovenskega knjiznega jezika
pomembna dva, ki ju izrazata slovarska primera:
izpustiti iz rok in izpustiti iz jece; pojem izpuscanje
se nanada tako na enkratno izpustilev kot na po-
javljajoce se ali trajno izpuscanje. V geronlologiji
sodi pojem izpuscanje v sklop pojmov umiranje,
zalovanje, minljivost in spremljanje umirajocih in
Zalujocih, sorodni strokovni pojem v vzgojesloviu
je tanatagogika. Gre za ulenje razvojne vescine,
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kako zdravo dozivljati in se odzivati na izgube
vrednega v Zivljenju, zlasti na svoje staranje in
umiranje bliznjih. V reviji Hospic, ki je glasilo
tega sodobnega gibanja za humano sprejemanije
smrti, izgub ter spremljanja umirajodih in zalu-
jocih, je v Slevilki, ki je posveéena izpuscanju,
. Emanuela iz hide Ilospica zapisala: Vse nase
Zivljenje je sestavljeno iz sprejemania in izpusCanja
(2013, 8t. 3).

J. Rumovd

SPREMLJANJE (UMIRAJOCIH IN
ZALUJOCIH)

anglesko: accompaniment
nemsko: die Begleitung, das Begleiten
francosko: faccompagnement

Besedo spremljanje pojasnjuje Slovar sloven-
skega knjiznega jezika kot hoditi ali iti kam s kom,
zlasti zaradi sluzbe ali varstva, pa ludi: delati, da
se kaj pojavija, npr. gledalci spremijajo ples s plo-
skanjem; ona je pela, on jo je spremijal na klavirju;
z navduSenjem je spremijal tekmo. Vsi ti pomeni
so vkljueni v strokovno opredelitev gerontolosko
medgeneracijskega pojma spremljanje umirajocih
ali zalujocih. Ker sta pojma umiranje in Zalovanje
pojasnjena kot samostojna strokovna pojma v
gerontologiji, nam tu ostaja le pojasnilo pojma
spremljanje. Klasi¢ni gerontoloski pojmi oskrbo-
vanje, pomod, nega in podobni izrazajo enosmerno
dogajanje, ko moénejéi poskrbi za potrebe Sibkej-
$ega, podobno kol izraZa pedagoski pojem vzgoja
prenos izkusenj in znanja iz vzgojitelja na gojenca.
Sodobno uvajanje pojma spremljanje skusa v
pedagogiki poudariti dialogko naravo vzgoje, da
dva ¢loveka hodila drug ob drugem, pri lem pa
se eden malo bolj opira na drugega. Podobno v
geronlologiji, Kjer se pojem spremljanje uvelja-
vlja 7za celostno ¢lovesko pomoé pri Zalovanju in
umiranju.

| Ramovs
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POSVET O PALIATIVNI OSKRBI

Brdo pri Kranju, 26. in 27 september 2013

Ob koncu septembra je na Brdu pri Kranju
potekal Posvet opaliativni oskrbi z mednarodno
udelezbo. Posvet je potekal pod okriljem Ministr-
stva za zdravje, Slovenskega zdruZenja paliativne
medicine in Slovenskega zdravniskega drustva.
Osrednja aktivnost so bila plenarna predavanja
$tevilnih slovenskih in tujih predavateljev, so-
¢asno pa so potekale delovne skupine in open
session, kjer gre za bolj poglobljen pogovor s
strokovnjakom.

V okviru otvoritve posveta je Mateja Lopuh,
podpredsednica Slovenskega zdruzenja palia-
tivne medicine in nacionalna koordinatorica
paliativne oskrbe, povedala, da je poslanstvo
paliativne oskrbe zmanjsati trpljenje umirajo-
¢ih in njihovih svojcev. Poudarila je, da je smrt
velika izguba, tragedija, ne spremlja pa je vedno
trpljenje. Anne-Marie Yazbeck, direktorica Di-
rektorata za zdravstveno varstvo, je poslusalce
nagovorila namesto ministra za zdravje, Tomaza
Gantarja. Navedla je dva zanimiva podatka, in si-
cer, da 52 % ljudi umre vzdravstvenih ustanovah
indale 7 % ljudi umre po nenadnem dogodku. Ta
slika jasno kaze na potrebe po celostni paliativni
oskrbi tako v razli¢nih zdravstvenih in socialno-
varstvenih zavodih kot na domovih ljudi.

V prvem sklopu predavanj so spregovorili
$e $tirje strokovnjaki. Samo Fakin je zbranim
predstavil pomen razvoja paliativne oskrbe
z vidika Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije. Zdenka Ticar je opisala smer razvoja
paliativne oskrbe. Le-ta je usmerjena v timsko
in interdisciplinarno delo, katerega sredisce
so bolnik in njegovi svojci. Potreben je celovit
pristop tako v bolni$nicah, ostalih zdravstvenih
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in socialnovarstvenih ustanovah in na domovih
ljudi. Na podrodju sistemske urejenosti paliativne
oskrbe v Sloveniji je bilo narejenih Ze nekaj ko-
rakov. V1etu 2010 je bil sprejet Drzavni program
paliativne oskrbe in akcijski nacrt, ustanovljena
je bila delovna skupina za izvajanje drzavnega
programa in Slovensko zdruzenje paliativne
medicine. DrZavni koordinator paliativne oskrbe
je bil imenovan, v prihodnosti pa nas ¢aka $e do-
lo¢itev koordinatorjev paliativne oskrbe na vseh
ravneh zdravstvene dejavnosti in vzpostavitev
timov za paliativno oskrbo, ki bodo delovali na
vseh treh ravneh zdravstvene dejavnosti, tako
v ustanovah kot na domovih ljudi. Potrebno
je organizirati ustrezna izobraZevanja strokov-
nih delavcev, svojcev kot tudi splosne javnosti,
pripraviti izhodis¢a eti¢nih nacel in vzpostaviti
sistem beleZenja dela v paliativni oskrbi. Marija
Vegelj Pirc je imela predavanje z naslovom Glas
bolnikov. Elizabeth Kuebler Ross je neko¢ dejala,
da mora biti glas bolnika slisan in uslisan tudi
v zadnjih trenutkih Zivljenja. Nimamo pravice
skrajsevati Zivljenja, prav tako nimamo pravice
podaljevati Zivljenja. Predavateljica je pove-
dala $e nekaj besed o skupinah za samopomo¢
bolnikov z rakom, ki daje ¢lanom moznost, da
izrazijo svoje strahove, ¢ustva, razmisljanja ter se
tako lazje soocajo s smrtjo in jo nenazadnje tudi
sprejmejo kot del Zivljenja. Majda Benedikt je
spregovorila o obravnavi otrok v paliativni oskr-
bi. Paliativna oskrba naj bi se zacela Ze ob sami
diagnozi napredujoce kroni¢ne neozdravljive bo-
lezni, in sicer ne glede na to, ali se otrok zdravi ali
ne. Potreben je $irok multidisciplinarni pristop
tudi v domacdem okolju, ¢esar pa lokalne sluzbe
pogosto ne morejo nuditi. V paliativni oskrbi se
je potrebno izogibati nepotrebnim postopkom,
ki so pogosto tudi invazivni in boleci. V sredisc¢u
naj bo otrok in njegova druzina, starsi so tako
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enakovredni partnerji strokovnim delaveem. Ob
tem pa ne smemo na stran polisnili sorojencey, ki
naj bodo v palialivno oskrbo aktivno vkljuceni.

Po odmoru smo posludali predavanja §tirih
avtoric (Urske Lunder, Judite Slak, Petre Miklosa
in Nezke Hribernik) o pomenu naérlovanja v
paliativni oskrbi. Zakaj je nacrtovanje v palia-
tivni oskrbi polrebno? Odgovor je ljudem, ki
delajo z umirajocimi, povsem jasen. Ob koncu
Zivljenja je $¢ vedno preved medicinskih posegov
usmerjenih v vzdrZevanje Zivljenja, posledic¢no je
preved napotilev v bolnisnice, kar je mnogokrat
v navzkrizju z 7Zeljami umirajodega, pogosto pa
tudi povzroca dodalno Lrpljenje. Nadrlovanje je
omogocil napredek v medicini, saj je pri mno-
gih bolnikih mogode predvideti potek bolezni.
Nacértovanje pa mora biti proces, v katerega so
vkljuéeni razli¢ni strokovnjaki, umirajo¢iin nje-
govi svojci. Za umirajoce in svojce je nadrlovanje
ob odpuslu izrednega pomena, saj dobijo infor-
macije o poteku bolezni in 0 moZnih pomodeh.

V nadaljevanju je Maleja Lopuh spregovorila
o ctiénih odlodilvah v palialivni oskrbi. Omenila
je dva pogoja za dobro paliativno oskrbo. Prvi je,
dabolnik sprejme, da se njegovo Zivljenje konéu-
je in drugi, da zdravslveno osebje dopusti, da sc
lahko koncéa. Ob lem se sprasujemo, ali bolnika
seznanili 7 dejstvom, da umira. Vsak ¢lovek ima
pravico izvedeti, kaks$no je njegovo zdravstveno
slanje, zdravnik pa je celo zakonsko dolZan bol-
niku povedali o njegovem zdravslvenem slanju,
zdravljenju in poteku bolezni.

Sledilo je prvo predavanje tujega strokov-
njaka. Predavala je Bernardette Tittkau Toenne-
smann o bolnikovi vnaprejs$nji voljiin pooblasli-
lih. Govorila je o izkusnjah na Bavarskem, kjer so
za sprejem zakona o paliativni oskrbi potrebovali
6let. Poudarila je, da samoodloéanje ni nekaj, kar
bi nam bilo dano samo po scbi. Gre za vprasanje
svobode, za kar se moramo vedno boriti. Poja-
snimo najprej, kaj vnaprej$nja volja je. Gre za
izjavo, podpisan uradni dokument o tem, kaks$no
zdravnisko oskrbo ¢lovek Zeli glede medicinske
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obravnave v primeru nezmoznosti komunicira-
nja. Razlogi, zakaj ljudje pripravijo vnaprej$njo
valjo, so razli¢ni, npr. ne Zelijo umreti lako kot ...,
zelijo umreti tako kot ..., olajsati Zelijo situacijo
bliznjim ljudem, neckateri ne Zelijo umreti na
doloéen nacin (npr. v bolni$nici, priklopljeni na
razli¢ne medicinske aparature), spel drugi pa si
z.obrazcem vnaprejinje volje zagotovijo, dabodo
umrli na nadin, kot si ga zelijo (npr. v domadi
postelji). Predavateljica je ob tem poudarila, da
je polrebno vedno znova preverjali, ali bolnikova
vnaprej$nja volja $e dr7i. Zavedati pa se moramo,
da ima bolnik pravico tudi odkloniti izpolnjeva-
nje obrazca o vnaprej$nji volji.

Heiner Melching je imel predavanje o spe-
cialisticni ambulantni paliativni oskrbi (nem.
Spezialisierte Ambulante Palliativ-Versorgung
- SAPV), in sicer o njeni organizaciji, strukturi
in napredku. V Nemdiji lo¢ijo med splo$no in
specialisticno palialivno oskrbo. V okviru tima
specialisticne oskrbe delujejo Stevilni strokov-
njaki (zdravniki, medicinske sestre, negovalci,
psihologi, socialni delavci, fizioterapevli ...).
Ocenili so, da okoli 10 % umirajocih potrebuje
specialisti¢no palialivno oskrbo. Ob tem pa je
poudaril, da je za u¢inkovito izvajanje paliativne
oskrbe potrebno podreli hicrarhi¢no lestvico
med osebjem. V limu morajo biti enakopravni
vsi strokovnjaki, tako se ne uci samo negovalec
od zdravnika, ampak tudi obratno. Predavatelj
je za konee povedal lepo in resniéno misel: ne
samo, da s¢ mora zdravnik skloniti, ampak sc
mora tudi negovalec vzravnati, da bi si lahko
pogledala iz o¢i v odi.

Malcja Berdan je spregovorila o vlegi pa-
lronazne sestre v paliativni oskrbi. Pohvalila
je bolnidnico Golnik, kjer koordinator oskrbe
obvesti patronazno medicinsko sestro, da prihaja
na dom kbolniku, ki polrebuje paliativno oskrbo.
Povedala je tudi primer iz praksc, ko je gospa po
smrli moza popolnoma opuslila vsakdanja opra-
vila in se pri¢ela zanemarjati. Gospa je nato pre-
jela uslrezno pomod in podporo ler sc s éasoma
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ponovno vraila v svoj uslaljen dnevni ritem. 'Ta
primer in tudi $tevilni drugi nazorno potrjujejo
nujnosl spremljanja svojcev v ¢asu Zalovanja.
Zadnji sklop predavanj v prvem dnevu
posvela je zalel Jernej Benedikl o skrbi za pa-
liativnega bolnika na njegovi poti med domom
in inStitucijami. Predavatelj je razlozil, da se
zgodnja palialivna oskrba razlikuje od paliativ-
ne oskrbe umirajocega, oskiba kol celola pa se
s smrtjo bolnika ne konéa. Aktivnosti znotraj
paliativne oskrbe so namenjene temu, da bolnik
prejme vse lerapeviske postopke in podporo,
ki jih polrebuje, in ne vseh tistih, ki so mozni.
Izrednega pomena je tudi podpora svojcem v
¢asu spremljanja umirajocega bolnika in v ¢asu
Zalovanja. Predavalelj je prisotne vzpodbudil,
naj aklivno i§¢ejo resilve za izvajanje palialivne
oskrbe v svojih lokalnih obmodjih in naj ne ca-
kajo samo na usmeritve Ministrstva za zdravje.
Heiner Melching je nadaljeval z referalom o
zagolavljanju ucinkovilosti in kakovosti SAPV
v praksi. Povedal je, da u¢inkovitosti paliativne
oskrbe ni mogoée objektivno meriti, gre za su-
bjektivne ocene. Aklivnosli znolraj palialivne
oskrbe morajo umirajocemu ¢loveku nudili ob-
¢utek varnosti in biti usmerjene v normalizacijo
vsakdana. [zrednega pomena pa je vkljuéevanje
usposobljenih prostovoljcey, ki spremljajo umi-
rajocega C¢loveka in njegove svojce.
Predslavnica Zavoda za zdravsiveno za-
varovanje Slovenije (Z77S) je imela referat z
naslovom Prednosl obravnave bolnika na domu
2 vidika ZZ78. Povedala je, da je slanje glede
obravnav v okviru palialivne oskrbe v Sloveniji
nepregledno in skrito v mnogih dejavnostih.
Splosni zdravniki so v letu 2012 opravili 1605
palialivnih obiskov na domu, kar je slalo 55.784
EUR. Zlelodnjim letom so zacele ludi palronazne
medicinske sestre beleziti paliativne obiske, ska-
pna vrednosl le-leh pa je v prvih pelih mesecih
lelognjega lela znasala 130.000 EUR. Da bi bilo
slanje bolj pregledno, bo polrebno v prihodnosti
definirati oblike paliativne oskrbe pri plaéniku,
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razvili manjkajoce oblike oskrbe v domacem
okolju in uredili koordinacijo in izvajanje le
vrste oskrbe.

Darja Znidarsi¢ je spregovorila o obremeni-
tvah dezurne sluzbe zaradi palialivnih bolnikov
na domu. V okviru Splo$ne nujne medicinske
pomodivLjubljanije bilo vietu 2012 opravljenih
2.122 hignih obiskov, od (ch 14 % pri palialivaih
bolnikih. Svojci oz, umirujodi bolniki sami sluz-
bo Splodne nujne medicinske pomo¢i najveckrat
pokli¢ejo zaradi bolecine (12 %), slabosti in
bruhanja (12 %), leZkega dihanja (11 %), zasloja
urina (9 %), zmedenosli (8 %) in oslabelosti (3
%). 16 % paliativnih bolnikov je bilo napolenih
v bolnisnice, pogosto zaradi zahtev svojcev. Ta
podalek kaze na ocilno dejstvo, da imajo svojei
premalo znanja in da jih je strah umirajocega
Cloveka oskrbovali doma.

Mojca Pavsic je spregovorila o dodani vre-
dnosli hospica. Povedala je, da lelos praznujejo
18-lctnico delovanja hospica v Sloveniji. Razvili
so ved programov: program spremljanja bolnika
in svojcev na domu, program zalovanja odraslih,
program Zalovanja olrok, hisa hospica, program
delabuizacije smrli, prostovoljstvo. Hospic oskr-
ba je za uporabnike brezplaéna. Pohvalijo se ludi
s hitro odzivnostjo, saj za njihove storitve ni po-
trebno predloziti napotnice oscbnega zdravnika.
Odlikuje jih soculni pristop in clovecnost. Stro-
kovni delavci se udelezujejo slevilnih izobraze-
vanj, prostovoljcem pa so na voljo usposabljanja
in strokovno vodenje. V okviru oskrbe hospica
so uporabnikom na voljo mobilne ckipe.

Po zaklju€enih predavanjih se je nadaljevala
slavnostna otvoritev posveta. Kot slavnostni
govornik je nastopil dr. BoZidar Voljg, sledil je
kullurni program in podclilev prvih diplom
$7.D zdravnikom, ki so opravili izobraZevanje iz
dodatnih znanj.

V. petekje sledilo dvanajst predavanj domacih
in (ujih predavaleljev. Jose Rojas Lspinoza je go-
voril o javnozdravstveni paliativni mreZi. Povedal
je, da je paliativna oskrba priljudeh z razlicnimi
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boleznimi drugaéna, ker imajo razliéne bolezni
razli¢no prognozo. Na lem meslu bi dodali,
da se aklvinosli palialivne oskrbe med ljudmi
razlikujejo (udi zalo, ker so si ljudje med seboj
razlicni in imajo drugaéne potrebe. Predavatelj
je poudaril, da mora palialivna oskrba lemeljili
na urejeni zakonodaji, ustreznem izobrazevanju
in na kakovostnih aklivnostih v praksi.

Marijan Ivanusa je imel referat 7 naslovom
Svelovna zdravsivena organizacija v skrbi za
paliativno oskrbo. Palialivno oskrbo naj bi
polrebovalo 26 milijonov ljudi po vsem svelu.
Dve tretjine le-teh je starejsih od 65 let, 10 % je
olrok in cna Celrlina jih je starith med 16 in 65
lel. Svelovna zdravslvena organizacija si priza-
deva za inlegracijo palialivne oskrbe v primarni
zdravstveni nivo. DrZzavam pri vzpostavitvi sis-
lemov palialivae oskabe nudi tehniéne pomog,
spodbuja izmenjavo dobrih praks. V prihodnosli
je polrebno zagolovili konslantno evalvacijo pa-
liativne oskrbe in na osnovi teh analiz pripraviti
izboljgave. Sc ved truda pa je polrebno usmerili
v zmanjicvanje polrebe po paliativni oskebi z
akcijami krepilve zdravja. Svelovna zdravsivena
organizacija naj bi v januarju 2014 izdala reso-
lucijo o palialivni oskebi in poroéilo.

Jonnathan Kollman je imel dve predavanji.
V okviru prvega je govoril o ovirah za moZnost
umiranja na domu. Na zaletku predavanja je
predstavil dva dokumenla: End of life care strategy
(2008) in Lnd of life care programme (2004). Do-
kumenla sla lemelj palialivne oskrbe v Zdruze-
nem kraljestvu. Njun cilj je izbolj$anje kakovosti
paliativne oskrbe in znotraj tega omogoditi ¢im
vedjemu Stevilu bolnikov, da Zivijo in umrejo na
nadin, ki si ga sami izberejo. Predavalelj je pove-
dal, da organizirana paliativna oskrba za dvakrat
poveda moznost umiranja na domu. Le-tega pa
si Zeli ved kol dve Lreljini umirajocih.

Barbara Pitsillides je govorila o organizaciji
paliativne oskrbe 7z vidika medicinske sestre.
Medicinske sestre imajo v paliativni oskrbi po-
membno vlogo. So $leviléno najbolj zastopani
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strokovni delavei, ki z bolniki prezivijo najved
¢asa. Poudarila je, da paliativna oskrba ni samo
oskrba umirajodega, ampak s¢ zacne Ze prej in
mora zajeli celolno druZino. Opozorila je na
dokument White paper on standards and norms
Jor hospice and palliative care. Gre za priporodila
za kakovostno paliativno oskrbo, ki jih je izdalo
Evropsko zdruZenje za palialivno oskrbo (Euro-
pean Association for Palliative Care). Poudarila je
pomen t. i. debriefing-a. Debriefing. je razgovor,
ncke vrsle psihosocialna podpora strokovnim
delaveem, ki delajo v paliativni oskrbi. Razgovor
lahko poleka znolraj palialivnega (ima ali pa z
zunanjim strokovnjakom (npr. psihologom).
Njegov namen je rellesija opravljencga dela
v okviru paliativne oskrbe, refevanje leZav in
spro&éanje Cuslev, skrbi in strahov, ki se pri delu
7z umirajodimi pojavljajo. Takéni razgovori so za
prepreéevanje izgorelosti nujno polrebni. Pre-
davaleljica je opozorila, da e ¢lani palialivnega
lima ne skrbijo aklivno drug za drugega, gredo
lahko vsi skupaj domov, saj ne bodo zmozni nu-
dili kakovostne oskibe in podpore umirajocim
in njihovim svojcem.

Po odmoru je Jenny Taylor imela predavanje
7z naslovom Od strahu do uspesnega obviadovanja
simptomov — opolnomodenije bolnika s pomocjo
fizioterapije. Namen (iziolerapije je ohraniti ozi-
roma izboljali kakovost Zivljenja in neodvisnosl
bolnika. Predavateljica je predstavila tudi novo
knjigo, u¢benik z naslovom Potential and Possibi-
lity: Rehabilitation al the end of life (Polenciali in
mozZnosli: Rehabililacija ob koncu Zivljenja), ki je
namenjena vsem, ki se pri svojem delu srecujejo
z umirajoéimi bolniki.

Sckeija domskih zdravnikov je pripravila pre-
davanje o palialivni oskrbi v domovih slarejsih
obéanov. V slovenskih domovih za ostarcle je
okrog 20.000 slarcj$ih ljudi, 14.000 (aksnih, ki
polrebujejo zdravslveno nego 3. To pomeni naj-
vedji obseg slorilev zdravsivene nege. Srecujejo
s¢ tudi 7 visokim odstotkom umrljivosti (med
25 in 30 %). Polrebe po paliativai oskrbi v (ch
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institucijah so Llorej velike, vendar se le-la v vecini
primerov ne izvaja naértno, poleg tega pa tudi
linanéno ni dovolj podpria. Na nacionalni ravni
bibilo polrebno uredili koncesije za Listi del de-
javnosti v domovih za ostarele, kjer se izvaja velik
obseg storitev zdravstvene nege in so potrebe po
paliativni oskrbi visoke. S tem bi se zagotovilo
ustrezno {inanciranje, kar bi posledi¢no vodilo
do vigje kakovosli slorilev in nenazadnje tudi do
visje kakovosti Zivljenja bolnih in umirajocih.
Johann Baumgartner je govoril o mobilnih
palialivnih imih in o konziliarni sluzbi na
Avstrijskem Stajerskem. V Avslriji so e opazili
upad smrti vbolni$nicah, naraslo pa je umiranje
na domovih. Velike razlike pa so opazne med
podeZelskim okoljem in mesti. Naloga konzili-
arnih limov je svelovanje osebnim zdravnikom
in patronaznim medicinskim sestram, v same
prakti¢ne aktivnosti paliativne oskrbe pa se ne
vkljucujejo. V Avslrijiimajo svojci umirajocih in
umirajodi sami moznost 24-urnega lelefonskega
svetovanja, in sicer vsak dan v tednu. Ker pa
bolniki v Avstriji $¢ nimajo zakonsko doloc¢ene
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pravice do paliativne oskrbe, zato lahko osebni
zdravnik (o vrslo oskrbe pacienlu ludi odkloni.

Bernardelte Fitkkau Toennesmann je imela
predavanje o razli¢nih $tudijskih programih v
paliativni oskrbi, Jonathan Koffman je govoril o
raziskovanju v palialivni oskrbi, Jozica Cervek
pa o moZnoslih raziskovalnega dela na podrocju
paliativne oskrbe v Sloveniji.

Na podrodju paliativne oskrbe v Sloveniji je
polrebno Se veliko postlorili. V lelu 2010 je bil
sprejel DrZavni program paliativne oskrbe in
akcijski nacr(, v okviru katerega so bili nekateri
cilji ze dosezeni, nekateri pa $e ¢akajo na reali-
zacijo. Ob lem pa se je polrebno zavedali, da se
kolesje drZave vrli pocasi, palialivni bolniki pa
ne morejo ¢akali, da se vzpostavi kakovosten sis-
tem paliativne oskrbe na nacionalni ravni. Zato
je pomembno, da strokovni delavei, ki delajo z
umirajoéimi, razmisljajo o lem, kako dvignili
nivo oskrbe v njihovem lokalnem okolju (ukaj in
sedaj. Kaijti pot, dolga 1000 kilomertov, se zaéne
z cnim samim korakom.

tina Lipar
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Positive ageing — Starts now! The National
Positive Ageing Strategy (2013). Irska; 78 strani.

PREDSTAVITEV IRSKE
NACIONALNE STRATEGIJE
STARAN]JA PREBIVALSTVA

Staranje prebivalstva je tako izziv kot prilo-
Znost za velino evropskih drzav, e posebej v
trenutnih gospodarskih razmerah. Da bi ublazili
vse vedji pritisk, ki ga ima staranje prebivalstva
na javne finance, so potrebne strukturne refor-
me. Ministrica Kathleen Lynch (drzavna sekre-
tarka, pristojna za invalidnost, enakopravnost in
dusevno zdravje) pravi, da se irska vlada zaveda,
da so spremembe mogoce, Ce se pravodasno
in natanéno nacrtujejo. Svetovna zdravstvena
organizacija (WHO) in Organizacija zdruZenih
narodov (UN) prav tako poudarjata, da je stara-
nje prebivalstva velik dosezek, obenem pa tudi
izziv za sodobno druzbo, ki terja spremembo
miselnosti in ravnanja.

Dokument, ki ga predstavljamo, obsega 78
strani, in vsebuje predstavitev irske nacionalne
strategije o staranju. Slednja sloni na Stirih
temeljnih ciljih, ki odgovarjajo na potrebe
starajoCega se prebivalstva na Irskem. Cilji so
zelo dobro definirani in aktualni ne le za Irsko,
pac pa tudi za vse slovenske obcine, ki si priza-
devajo biti starosti prijazne. Posamezni cilji so
razdeljeni na podcilje, in sicer, kaj je potrebno
storiti, da bi cilje dosegli, predstavljen je izved-
beni nalrt strategije s predstavitvijo izvajalcev
in nadzor nad izvedbo. V kratkem prikazu se
osredotocamo zgolj na cilje in podcilje njihove
nacionalne strategije ter dodatne izzive, celoten
dokument pa je prosto dostopen na naslovu:
http://www.nuigalway.ie/cdlp/documents/
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national _positive ageing_strategy _ireland.
pdf.

Njihova ministrica poudarja, da bo strategija
0 pozitivnem staranju ustvarila pogoje, ki so po-
trebni za podporo posameznikom, druzinam in
$irsi skupnosti, da bodo lazje nacrtovalilastno ak-
tivno staranje in se na starost ustrezno pripravili.

NACIONALNI CILJI
Irska nacionalna strategija staranja ima $tiri

glavne cilje z podrobnej$imi podcilji.

1. Odpraviti ovire, ki preprecujejo sodelovanje,
zagotoviti ve¢ moznosti in priloZnosti za
vkljuéevanje starostnikov vvse vidike kultur-
nega, gospodarskega in druzbenega zZivljenja
v njihovi skupnosti glede na njihove potrebe,
Zelje in zmoZnosti.

Podcilji:

e Razviti sirok spekter zaposlitvenih mo-
znosti (vklju¢no z moZnostjo postopnega
upokojevanja) in ugotavljati morebitne
ovire, ki preprecujejo vstop na trg dela,
zaposlovanje in usposabljanje starejsih
delavcev.

Spodbujati in izboljSati moZnosti za uce-

nje in vkljuCenost v izobraZevanje za

starejSe (z vidika financne dostopnosti,
razpolozljivosti, dostopnosti kraja in
prevoza).

Spodbujati koncept aktivnega drzavljan-

stva in prepoznavati vrednost prostovolj-

skega dela. Spodbujati prostovoljsko delo
in sodelovanje v skupnosti priljudeh vseh
starosti, ki naj prispevajo po svojih modceh.

Spodbujati priloznosti za aktivno ude-

lezbo v razli¢nih umetniskih, kulturnih,

duhovnih, prostoc¢asnih in izobrazevalnih
dejavnostih v krajevni skupnosti za ljudi
vseh starosti.



Starosts prijuzna mesta in obline

Prizadevali siza povecanje mobilnosli sla-
rej§ih ljudi, lako Gstih, ki Zivijo v mestih,
kot tistih s podezelja, njihovo socialno
vkljuéenost in druzenje, ter omogoditi
cenovno bolj doslopen prevoz.

Zagolavljali podporo slarosinikom, da bi
ohranili, izboljsali ali vzdrzevali telesno in

dusevno zdravje ter dobro pocutje.
Podcilji:

Preprecevali in zmanjievali kroniéne
bolezni, invalidnost in zgodnjo umrlji-
vost pri ljudeh vsch starosti s pomodjo
izvajanja ukrepov za krepilev varovalnih
dejavnikov zdravja.

Spodbujali in zagolavljali visok slandard
celovite zdravstvene oskrbe, pri cemer jo
potrebno upostevati potrebe starajodega
sc prebivalsiva in umirajoéih,
Prepoznali in podpirati vlogo oskrboval-
cev 7 dopolnitvijo nacionalne strategije o
dolgolrajni oskrbi (2012).

Omogodili ljudem, da se starajo z golovo-
sljo, ob¢éulkom varnosti in doslojansiva
ter zagotavljati pogoje, da lahko starostni-
ki ¢im dije ostanejo v svojem domacem
vkolju,

Podcilji:

Zagotoviti ustrezen dohodek in drugo
pomog, da sc slarajoéemu prebivalsivu
omogodi dosedi zadovoljiv Zivljenjski
slandard.

Starej$im ljudem omogoditi dobro vzdr-
Zevano, varno, doslopno in primerno
bivanje, ki odgovarja njihovem polrebam.
Nacrlovali starosli prijazna mesla.
Izvajati ukrepe za povecanje varnosti,
opolnomodenje ljudi, da bi Ziveli brez
strahu znolraj lasinega doma in da bi se
poculili varne zunaj doma in v skupnosti;
krepiti druzbeno zavedanje o pomenu
obculka varnosli.

Ozavedcali $irSo javnosl o problemaliki
nasilja nad slarosiniki, spodbujali k prijavi
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nasilja prislojnim organom in razvijai

storitve.

Podpirali raziskovalne dejavnosli in

uporabo raziskav o slaranju za boljso

obvedenosl o polrebah slarajodega se
prebivalstva in o potrebnih spremembah.,

Podcilj:

e Nadaljevali zbiranje podalkov, na kalerih
naj lemeljijo odlodilve na vseh ravneh
nadrtovanja programov in storitev. Spod-
bujali razvoj celovilega okvira za zbiranje
podatkov o vsch vidikih slaranja in Zivlje-
nja slarosinikov.

DVA DODATNA IZZIVA IN POTREBNI
UKREPI

Med naslajanjem nacionalne slralegije o
staranju sta s¢ pojavili dve pomembni temi: 1.
stereotipiziranje staranja, 0z. staromrznistvo
(ang. ageism) in 2. (cZave z doslopom do infor-
macij o slorilvah, kar ima negaliven vpliv na
socialno vklju¢enost starostnikov in na kakovost
njihovega Zivljenja.

Madridski mednarodni akcizski nacrt za sta-
ranje predlaga, da mora biti prvi korak na poti
spreminjanja odnosa do starejiih ljudi vklju-
Citev tematike staranja in skrbi za starostnike
v veljavne pravne dokumente in strategije.
Snovalce polilike je polrebno spodbudili k
ukrepom, s katerimi bi omogodili moénejso
solidarnost med generacijami, predvsem pa
starostnike vkljucili v soodlo¢anje in pripravo
dokumenlov. Polilika naj bo usmerjena na iz-
polnjevanje polreb vseh generacij in naj stremi
k povezovanju le-teh, ne k loéevanju. Glede na
Lo, da mnogi slereolipi o staranju lemeljijo na
mitih in zmolnih prepri¢anjih o sposobnostih
in znadilnostih slarostnikoy, je nujno polrebno
poskrbeti za bolj§o ozavedcenost Sirse javnosti
2 namenom oblikovanja pozitivne podobe o
slaranju in slarostnikih. Prav (ako je polrebno
poskrbeli za spodbujanje dejavnosti, ki bodo
pripomogle k boju proti diskriminaciji na



Sturosti prijuzna mesta in obline

temelju starosti, ter si prizadevati za odpravo s
slarostjo povezanih slercolipov.

Daostop do informacij slarostnikom omogoca
vedjo parlicipacijo pri vseh vidikih zivljenja v
skupnosti po lastnih potrebah in 7cljah. Ceprav
dostop do informacij §c nikoli ni bil tako preprosl
kol sedaj v informacijski dobi, lahko gibalna
oviranosl slarej$ih, njihove leZave z vidom ali
sluhom povzrodajo tezave pri informiranosti,
dodalne prepreke palahko povzrocajo ludi leZave
#z bralnim in pisnim razumevanjem. Nekaleri
slaros(niki se (udi bojijo vpradali za dodalne
informacije, nekaterim primanjkuje spretnosti
za 1o, leZave pa slopnjuje tudi izkusdnja socialne
in prostorske izolacije, ko starosinik nima koga
prositi za informacije. Zagotovili je polrebno
starim ljudem prijazne informacijske sisteme,
ki bodo nudili pregled vsch aktualnih novic in
podalkov ler nasvele pri dostopanju do stori-
tev. Za vecjo dostopnost do informacij in lazZjo
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uporabo moderne informacijske tehnologije je
(reba zagolovili tudi cenlre za podporo in pomoc
stareflim ljudem.

ZAKLJUCEK

Ob koncu dokumenla je predstavljen izved-
beni nacrl nacionalne slralegije in nadzor nad
njegovo izvedbo. Navedeno je, kaj bodo razliéne
organizacije storile za uresnifilev. zaslavljenih
ciljev. Zaradi specifi¢nosti besedila, ki je ozko
vezano na delovanje razli¢nih irskih organizacij
in ministrstey, izvedbenega nadrta in strategij za
nadzor nad izvedbo v prikazu ne povzemamo. Za
obdine in mesta, ki so vkljucene v slovensko mrezo
slarosti prijaznih mest in obdin, bomo pripravili
krajsi prevod besedila v slovenscéino z bolj poja-
snjenimi <ilji in podcilji ter natanéneje razloZeno
melodiko za njihovo uresnicevanje v praksi.

Beata Akerman
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Tatjana Fink ter JoZe Ramovs in Tina Lipar
SPREMLJANJE UMIRAJOCIH IN ZALUJOCIH -
NENADOMESTLJIVA IZKUSNJA ZA CLOVEKOV RAZVOJ

Klju¢ne besede: Tatjna Fink, hospic, umiranje, Zalovanje, spremljanje umirajocih, mir, bolecina

AVTORJI:

Tatjana Fink je po izobrazbi diplomirana sociologivija. Od ustanovitve slovenskega hospica leta
1995 s svojim znavijem in osebnostjo Zivi za poslastvo tega sodobnega gibarija, to je »z vso subtilnostjo
prislubmiti fizicnim, psihosocialnim in duhovnim potrebam umirajocih bolnikov in njihovih svajcev,
lajSanje trpljerija, podpirarije v njihovi preobrazbi in doseganju zelene kakovosti Zivijenja z zagota-
vljarijem celostne socutne oskrbe, vzgoje in zagovornistva vsakega, ki si bo izbral Ziveti do konca v
domadem ali domu podobnem okolju.« Zadvriji dve leti vodi prvo hiso hospica v Sloveniji, Ze prej pa'je
bila predsednica Slovenskega drustva hospic (http://drustvo-hospic.si).

Dr. JoZe Ramovsije antropolog in socialni delavec. Po letu 1990 dela predvsem na podrocju socialne
gerontologije in medgeneracijskega soZitja. V.ospredju njegove znanstvene in akcijske pozornosti so med
drugim medgeneracijsko sozitje in komunikacija, osebna priprava na kakovostno staranje in druzbe-
na priprava na velik delez starega prebivalstva ter oblikovanje novih medgeneracijskih programov v
sodobni socialni mrezi.

Tina Lipar je diplomirana medicinska sestra; diplomirala je na Zdravstveni fakulteti Univerze v
Ljubljani. Dosedanja poklicna potjo'je vodila predvsem na podrocje nutricionistike in preprecevanja
kronicnih nenalezljivih bolezni. Na Institutu Antona Trstenjaka sodeluje pri izvajanju razlicnih pre-
ventivnih programoy, pripravi revije Kakovostna starost in oblikovanju spletnih strani.

zelo zaposlena. Oceta so oskrbovali doma. Sama
sem bila lahko ob njem ves ¢as in takrat me je v
resnici udil Ziveti. Z menoj se je pogovarjal tako,

1. ZIVLJENJSKA POT

RAMOVS in LIPAR: Gospa Tatjana, kot da sem odrasla. Mogoce se to slidi neverjetno,
smo v hisi hospica, ki'jo vodite; vodite tudi vendar dolo&eni stavki so bili taki, ki jih $e danes
slovenski hospic, kije letos praznoval 18-letnico | sligim in se niso izgubili tekom teh 50 let. Razlagal
delovanja. Najprej bi Vas rada povprasala po mi je, da je clovek veliko ve¢ kot samo fizi¢no

vasi zZivijerijski poti, ki vasje pripeljala prav sem. | telo in da bo tudi potem, ko umre, na nek nacin

FINK: Zivljenjska pot me je dejansko pri- | $e vedno moj o&e, saj najin odnos sega onkraj
peljala v hospic. Pri Stirih letih mi je namre¢ | fizi¢nih meja. Obljubljal je, da mibo lahko takrat
umiral oe, mama je bila medicinska sestra, | dal $e veliko ve¢ ljubezni.
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http://drustvo-hospic.si

Interviu

Kot otrok nisem povsem razumela, kaj to
pomeni, moram pa reci, da mi po toliko letih v
hospicu ob vseh teh Zivljenjskih zgodbah, ki jih
sreCujem, velikokral pridejo na misel le njegove
besede, ki $e vedno drzijo.

Najin odnos mi je tudi pomagal pri tem,
da sem v (renutku njegove smrli vedela, kaj se
je zgodilo, Ceprav sem bila v drugi sobi. To mi
daje oblutek zavedanja, kako smo ljudje kot bitja
med scboj zelo povezani. In kako pomembni so
odnosi, kako jih Zivimo, kako jih zaklju¢ujemo
in kako jim v danasnjem Casu posvedamo pre-
malo pozornosti. Takrat me je udil, da je proces
umiranja veliko ve¢ kol medicinski proces, da
je lo &as zakljuéevanja odnosov do bliZnjih, ki
jih imas rad, do svela, do Boga, do skupnosli in
predvsem do sebe.

Ko je oce umil so se sorodniki trudili, da bi
mi prihranili Zalost, ker so vedeli, da sva bila zclo
povezana; lakral so poskrili vse njegove slike.
Zelo mije ostala v spominu moja otroska stiska.
Bala sem se, da bom pozabila ocelov obraz. On
mi je namred rekel, da se bova neko¢ v nebesih
spel srecala, jaz pa sem se bala, da ga ne bom
ved prepoznala.

Pred 18 leti sem §la s I'akultelo za socialno
delo na strokovno ekskurzijo v Ameriko; poln
avtobus Sludentov se je ustavil pred eno izmed
hi§ hospica. Vedina kolegov se je odlodila, da v
hiSo ne bo §la. Bila sem presencéena in me je
zanimalo, kaj se v hisi dogaja: nisem vedela, kaj
hospic je. Inko sem stopila (ja, sem zaéultila neko
domaco energijo, spomnila sem se ¢asa prebite-
ga ob oéclovi bolniski poslelji kol pra-spomin.
No, v tej hisi je bilo 6 umirajo¢ih bolnikov, ki
so bili obkrozeni s svojimi druzinami. lam sem
obcutila neverjeten mir, zdelo se mi je, da sem
prisla domov. Ko so razloZili, da je tam varna
hi$a za umiranje, sem zaculila, da je to nekaj,
kar bi rada v zivljenju pocela. To je bil nolranji
klic, da bom poiskala v Sloveniji tako hiso. Zelo
naivno, saj smo bili takrat v Sloveniji zelo daled
celo od same ideje o laki hisi. Poiskala sem dr.
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Metko Klevisar, ki je takrat ravno ustanovila
Slovensko drustvo hospic. 'To je bila zame pri-
loznost za vslop v prvo proslovoljsko skupino in
da sem lahko od lislega enluziasti¢nega zacetka
male druzine, male skupine, soustvarjala nekaj,
kar s¢ mi je zdelo tako zelo ¢udovilo in navdi-
hujoce. Nek ideal ne samo o lem, kako umirag,
ampak o lem, kako drugade Zivis. ospic mi
je dal spet zavedanje tistega, kar je oe govoril,
da je proces umiranja veliko ved, kol samo me-
dicinski proces. Tukaj res lahko vedno znova
srecas sebe, ugotavljag, kdo si, saj je spremljanje
¢loveka, ki umira, vedno odraz tebe, kje si tisti
(renulek, kaj Zeli§, kaj so (voje vrednole, kaj je
tvoja duhovnost.

Ob odlodanju za $ludij sociologije nisem ra-
zumela, zakaj prav ta $tudij. Ob vstopu v hospic
pa sem se zavedla smisclnosti svojega $ludija in
te odlocitve. Sociologija namred nudi priloZnost
7a spreminjanje kullure in odnosov v druzbi do
minljivosti. In tukaj sem nasla velik del svojega
poslanstva.

V zadetku sem razmisljala o $tudiju medici-
ne, sgj sem vedno imela idejo o humaniziranju
tega poklica. Mama pa je rekla, da sem prevelik
idealist, da ne bom uspcla, saj je medicina trda,
konkrelna sivar in ni za sanjace. lako sem sc
polem iskala v drugih poklicih.

Zalovanje je moéno zaznamovalo moje 7i-
vljenje. Proces Zalovanja za ocelom je pri meni
polekal zelo dolgo. ‘Lo ni lislo, ko reces, da si
7aloslen Lri mesece ali eno lelo. Lahko birekla, da
sem bila zalostna leta, ne da bi se zavedala, saj je
bilo to nekje globoko v meni. 'Ta proces Zalovanja
sc je odraZal v $tevilnih dejanjih v Zivljenju.

Polem, ko je o¢e umrl in bil pokopan v kraju,
kjer sta zZivela moja babica in dedek, se je mama
odlo¢ila, da me prescli k njima, zalo, da bi ona
lahko hodila v sluzbo z dezurstvi. Zame je bila
(o Se ena velika izguba v Zivljenju, saj sem na nek
nacin izgubila tudi mamo, ki je sicer prihajala,
ampak ni bila prisolna v lolik§ni meri, kol sem
jo potrebovala.



Interviu

V procesu Zalovanja sem uhajala na bliznje
pokopalisée, kjer je bil pokopan moj oce. Kadar je
bil le prosti trenutek, sem izginila (ja in posedala
na robu groba. Spoprijaleljila sem se z vaskim
grobarjem, ki je kopal jame za pokope. To je bil
star moz, redkobeseden, nenavaden sogovornik
za Sesllelno deklico, pa me je vseeno neznansko
bogalil. Rekel je, da so v grobovih samo (izi¢na
telesa, a je potrebno biti zelo spostljiv, ker so ti
ljudje $c¢ veliko veé. Uil me je spostovanja in
dostojanstva do ¢loveka. Tam sem izgubljala
strahove, ki jih imamo do smrli. Najino »prijate-
ljevanje« me je na nek poseben nadin gradilo, da
lahko danes delujem v tem poslanstvu. Kasneje
sem nasla $levilne elemente v hospic lilozofiji in
pristopu, ki so mi bili $e od lakral (ako domadi.

Mojo poklicno pot je kasneje, ko sem 7e bila
neckaj let v hospicu, zaznamoval enoletni $tudij
duhovne opore v San Lranciscu, ki je bil osredo-
locen izkljuéno na vzgojo za duhovno spremlja-
nje v procesih zakljuéevanja Zivljenja. Srecala
sem se 7 duhovnimi praksami razliénih religij.
Zacelna ideja, da odidem ja in na slaro sebe
dodam nova znanja, se je Ze na samem zacetku
sesula. »QOdrinila sem na globoko« in dozivela
sreCanje s seboj in Se veliko vee.

Kmalu po prihodu nazaj je moje Zivljenje za-
znamovala kralka bolezen, ko lahko na nek nadin
reCem, da sem se zelo osebno srecala 7z blizino
smrti. To mi je zelo spremenilo Zivljenje, Cutila
sem osvobodilev, da mi v Zivljenju ni treba poceli
stvari, ki mi ne pomenijo vrednol; poslala sem
bolj prisotna v tem Zivljenju, v lemu (renulku,
moja komunikacija je postala globlja, spremenila
se mi je idenlitela - zadutila sem, kako sem del
neCesa vedjega, zacela sem uZivali (udi v (i§ini.
Skralka Zivljenje je dobilo veé nians in odprla se
je neskondna hvaleznost za prav vse.

Lahko bi rekla, da mi je bila dana priloZnost,
da zivim dalje in ué¢im (udi druge, da je Zivlje-
nje brez smrli, oz. zavedanja minljivosti, samo
poloviéarsko zZivljenje. Ko to enkrat sprejmemo,
Zivimo mnogo polncjdc.

RAMOVS: Ko ste:govorili o svajem
celostnem gledanju na Sloveka in s tem povezani
humanizacifi zdravsiva na podrocju umiranija,
sem se spomnil znanega psihiatra Viklorja
Frankla, ki je kot zdravnik veliko govoril o
rehumanizaciji medicine, Ali se Vam ne zdi, do
s konkretnim razvojem hospica v Sloveniji po
vasi poklicni poti ne uspevate Se laZje, kot e bi
neposredno kot zdravaica delali z umirajocimi?

FINK: To je zagotovo drugaéna pot, $irfe na-
ravnana na preproslo vsakega cloveka. Trdim, da
pri javnem problemaliziranju neumeslilve hise
hospica v sistem zdravsiva in sociale nikakor
ne gre le za prizadevanje za dobrobit dvanajstih
bolnikoy, ki so oskrbovani v njej, ampak zalo,
da bi tudi drugje zadeli razmisljali o lem, zakaj
je celosten pristop k dloveku pomemben in ne
le, da skrbimo samo 7za fizi¢no telo; o tem, zakaj
sta bolnik in njegovi svojci nerazdruZljiva enola
oskrbe in so nam vodilo bolnikove odlodilve
zakaj se je pomembno zavedali, da minljivost
ves ¢as trka na vrta vseh ...

RAMOVS: Koliko vam sociolosko,
druzboslovno znanje pri tem pomaga, da (o
smer zastopate in jo uveljavijote v Sloveniji?

FINK: Kol druzbosloveu so mi bolje poznani
globalni vzvodi druZbe, kol &c bi prihajala iz
neke druge stroke. Se pa kol druzboslovka éulim
poklicano, da vzpostavljam ravnovesje v oskrbi
umirajo¢ih s poudarjanjem psihosocialne in
duhovne opore umirajocih in njihovih svojcey, ki
sla v primerjavi z medicinsko oskrbo (ako zapo-
stavljeni v nasi druzbi. Ker vem, da se druzbene
spremembe dogajajo pocasi, mi lo daje veliko
polrpezljivosl.

Nedavno sem se pogovarjala z eno izmed
nasih donatork, ki je menila, da ne vidi prav
kmalu izida tega bojevanja z mlini na veter. Prigli
sva do zakljucka, da mogode sploh ni lako zelo
pomembno prili na cilj, pomembna je pol, ki vodi
do tja, ki bo druzbi in gibanju prinesla veliko ved.
Grezabogato pot, ki se dotika mnogih in ima ved
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dobrobiti, kot morda sam cilj na koncu. Toliko
ljudi je zacelo razmisljali o (em, na kaks$en nadin
bi pravzaprav Zeleli zakljudili svoje Zivljenje.
Toliko ljudi nam na razli¢ne nacine sporoda, da
nas podpirajo. Ne zaradi nckega manjsinskega
programa v drzavi, Kjer je $c veliko drugih dobrih
socialnovarstvenih in zdravstvenih programoy,
ampak zalo, ker pri lem tudi oni sami vidijo
moznost zase, da bo v bodoée $e Kje kaka taka
hisa hospica, ne le v Ljubljani.

Pred ¢asom mi je ncka gospa rekla, da nas
podpira iz zelo »egoisti¢nih« razlogov. Odkar
ve, da obstaja hospicov program na domu ali v
tej hidi, ne daje ved vsako leto na novo vloge v
dom za slare. Ve, da obslaja nekdo, ki bo lakral
poskrbel zanjo. Nadla je svoj mir, obculi veliko
manj pritiska ob misli, da nima potomcev, ki
bodo poskrbeli zanjo pred in ob smrli.

Dobrobil lega gibanja vidim predvsem v tem,
da se $iri zavedanje, da imamo moZnost Ziveli in
zakljucevati svoja zivljenja kot ¢lovek do konca.
Vendar pa moramo Lo usmerilev sami izbrali. Tak
celovil pristop namre¢ ni edina primerna izbira
za vsakega cloveka.

RAMOVS: Prej ste omenili Metko Klevisar,
s katero se'poznam Ze iz Studentskih let. Vi
nadaljujele njeno pot na podrocju hospica,
umiranja in Zalovanja, ona pa hodi skupaj
z drugo samsko zdravnico, Julko Zagar, zelo
zanimivo pot staranja. Po upokojitvi sta kupili
sosednji stanovaniji, kjer sta Ziveli lepo povezani
med seboj in sodelovali pri aktivaem delu v Sirsi
slovenski skupnosti; v reviji Kakovostna starost
smo imeli konec leta 2010 obseZen pogovor z
njima o vsem lem. Sedaj sta odsli v dom za stare
liudi, kjer nadaljujeta tako dejavno staranje
(imata redne javae pogovore o Zivijenju in
umiranju) kot »izpuscanje« nepotrebnega v
smistu sprejemanja cloveske minljivosti; odhod v
dom za stare ljudi je namre¢ eden vecjih korakov
pri izpuscanju dotedanjega nacina samostojnega
Zivijenja. Bi nam povedali kak svoj spomin

86

na Metko ali svoj komentar na njuno skupno
staranje z Julko?

IINK: Kadar se spomnim zaéetkov, mi vedno
pri srcu postane toplo. Bili smo kol ena majhna
druzina. Skupni imenovalee tistega obdobja je bil
velik entuziazem. To je prvaljubezen, Ki je zarela
v nas in jo sedaj lezko zadulim pri zaposlenih
sodelaveih, ki pridejo v hospic samo v sluzbo.
Lahko pa jo zacutim pri prostovoljcih. Spomi-
njam se tistega ognja, tiste ljubezni, ki ¢loveku
omogoca, da mu ni ni¢ (cZko naredili.

Moj spomin na Metko je kot na veliko vizi-
onarko, karizmali¢no vodjo, ki je jasno vedela,
zaradi ¢esa je to vredno poéeti. Vedno me je
nagovarjala s svojo neulrudno modjo, zagnano-
stjo. V¢asih je imela po dve ali tri predavanja na
dan. Vedno sem obéudovala, kako je (o zmogla,
zavedela pa sem se, da je tudi veliko dobila in
delila dalje.

Nekod sem jo vprasala, zakaj neke podarjene
knjige ne Zeli obdrZali zase. Rekla je, da ima samo
eno in pol sobno stanovanje in ¢e biZelela vse, kar
bijiljudje Zeleli podariti, zadrZali, bi potrebovala
vedje slanovanje. Ta njena izpuscanja sem vedno
obéudovala. Je velik clovek v lem, da nas je ves Cas
ucila, kako v preprostih re¢eh vedno najti smisel
in kako sc¢ iz njih uditi.

Julka je bila ves ¢as, od vsega zalelka sou-
stvarjanja hospica, pomembna sopolnica. Skupaj
7 Metko sta hodili na predavanja, tudi Julka je bila
odli¢na sogovornica. Njuno sobivanje je zagolovo
model Iepega soZilja.

2. HOSPIC, UMIRANJE IN
SPREMLJANJE UMIRAJOCIH

LIPAR: Slovensko drustvo hospic, neviadna,
neprofitna humanilarna organizacija, je letos
praznovalo 8. obletnico delovanja, vi pa v njem
delujete Ze od zaletka. Na kaj ste najbolj ponosni?

IINK: Hospicu sem se pridruzila kmalu po
ustanovitvi druslva, v prvem letw. Ponosna sem,
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daje iz tistega izvira, tiste majhne skupine, nasta-
lo lako gibanje, velelok. Zagolovo sem ponosna,
da sem lahko (o souslvarjala.

Ponosna sem ludi na (o, da imajo umirajodi
v Sloveniji priloznost biti oskrbovani na tako
celoslen nacin pristopa k ¢loveku. Hospic po-
slaja prepoznaven v lem, da »tam za ljudi dobro
poskrbijo«. Ljudje so nam hvaleZni za (o, kar
soustvarjamo, povedo nam, da je bil njihov ¢as
poslavljanja zaradi vkljuéenosli hospica druga-
¢en. Da je Lo sicer lezko razumeli, vendar je bil
lo lep ¢as. Na lo sem ponosna.

Ponosna sem tudi na to, da sem v gibanju
hospic srecala velike uditelje, ki pa so bili v svo-
jem bistvu zelo skromni. To so bili moji veliki
udilelji, od Melke Klevidar do nekaj svetovnih
uéiteljev, med njimi Cicely Saunders, Peter
Idssler-Weibel, Heinrich Pera, Stein Huscbo,
I'rank Oslaseski, Joan Halifax ... Prav lako sem
ponosna in predvsem hvaleZzna, da sem se uspela
spustiti v majhnost ob srecevanju 7 ljudmi, ki so
se poslavljali, mi zaupali svojc male, res ganljive
(renutke. T1ljudje so me veliko naudili. Stvari, ki
so v resnici zelo preprosle. Naudili so me Ziveli,
kako vsak trenutek $teje. Tako zaénes Ziveti svoje
Zivljenje povsem drugace.

RAMOVS: Preprostost je en steber na
katerem gradite, drugi je celostnost. Za hospic
je nawmred znadilno, da ne spregleda nicesar
bistvenega od Zivijenja, pri tem pa Zivijenja ne
razparcelirate, kot Lo nuredijo znanosti, stroke in
posamezni poklici. Cloveka jemlie kol eno celolo,
z vsem kar je, je bil in bo.

IFINK: Naj povem drobec iz véeraj$njega ve-
cera v hidi hospica. Zdravnik sc je precej pozno
vrnil v hifo hospica, ker je pozabil svoj plasc.
Nod¢na sestra mu je sporodila, da zeli gospod J. z
njim spregovorili par besed. Zdravniku se je sicer
mudilo, si je pa vsceno vzel nekaj (renutkov in
stopil k njemu v sobo. Gospod ga je Ze (retjic ali
cetrtic vprasal isto stvar: »Kako dolgo bom $e?«
Gospod ni demenlen, dobro se zaveda, kaj se
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dogaja. Zdravnik se¢ je v tistem trenutku zavedel,
da je mogode 7 gospodom govoril doslej preved
»medicinsko«. Usedel se je k njemu in se zacel 2
njim pogovarjati o lem. Gospod se je sprostil in
pri odhodu zdravniku dejal: » Veste, sedaj ste se
z mano pogovarjeli kot Zupnik, oba sva pozabila,
da ste zdravnik.«

Ce hodemo zagolovili celosinosl oskrbe,
moramo preseci svoje vloge. Res je, da ne more
predpisovati receptov medicinska sestra, social-
ni delavec pa ne dajali injekeij. Ce imag ob scbi
dobro dopolnjujod inlerdisciplinarni tim, ki je v
hospicovem prislopu osnova vsega in prihajag
predvsem kot Elovek k ¢loveky, se ta celostnost
lahko zgodi. Cloveka srecas tam, kjer je. Nisi
omejen z neko doktrino nili z neko stroko.

LIPAR: Vase posianstvo, vase delo vam
omogola, da vas ti ljudje ulijo Ziveti. V druzbi
pa je $e vedno zelo prisoten stereotip, da je
hospic samo kraj umiranja.

TINK: Mislim, da so si ljudje o umiranju
ustvarili predstavo, ki ni tisto, kar bi si Zeleli.
Umiranje povezujejo z bolecino, s rpljenjem,
7z 7zapuséenostjo, osamljenostjo, s cevkami v
nosu, utripajo¢imi monitorji. Skratka poza-
bljajo, da je Lo $¢ vedno samo Zivljenje in to
do zadnjega (renutka. Ko re¢em, da je hospic
hisa zivljenja in program podpore ljudem, da
7zivijo do konca, so zacudeni, zato to skusam
razlozZili skozi zgodbe.

Ziveli do konca je preprosla slvar, a mnogi
tega ne znajo. Spradujem se, ée tudi v svojem
7ivljenju prej niso Ziveli. Zivljenje naj ne bo samo
»prazen (cke. In na koncu spet in spel samo &a-
kanje, lokral na konec. Cakanje je v bistvu samo
iluzija nasega uma. Kadar ¢aka$ ne 7ivis.

Ziveti do konea je lahko tudi priloznost, da je
mogoce zakljudili nedokondane stvari ali storili,
Cesar doslej niso imeli priloZnosti ali poguma.

Z¢lo pomembno se mi zdi, da zmoremo pri
sebi in pri drugih dosedi to, da Zivimo. Podpreti
jih v lem, kaj je §¢ vredno in smisclno, v kaj lahko
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$c upajo. Ker potem vidijo spet majhno lucko, ki
ji lahko recejo smisel.

Velikokral me vprasajo, kaj lahko sploh upajo
v tem brezupnem dasu, Ampak ta ¢as sploh ni
brezupen. Na koncu vecina pove, da je bil 1o lep
Cas, ker so ga izrabili, ker so ga izziveli. Nekateri
so bili bolj Zivi, kot so bili pred desetletji. Ker so
se zgodile slvari, ki so na videz zelo preprosle.
Véasih le to, da jih je nekdo sréno objel kot
ncko¢ davno nazaj njihova babica, da so lahko
zauZili $e malce svoje nekod priljubljene hrane,
da pride po letih na obisk olrok, s kalerim niso
imeli kontaktov. Alj, da gledajo kako lepo je nebo,
brez razmisljanja, da je to znak dobrega viemena,

Namre¢ (o Zivljenje je LeZko zapuslili, ¢c imas
obculek, da nisi Zivel. Ko nekdo vprada, kaj je
dobra smrt, na kaksen nacin se lahko ljudje pri-
pravimo na dobro smrt, mu odgovorim: »Tako,
da polno Zivimo, da se zavedamo dragocenosti vseh
trenutkov, saj je lahko vsak zadniji.«

RAMOVS: Pedagog Pedicek je poleg.
pedagogike, hebegogike, andragogike in
gerontagogike govoril tudi o tanatagogiki.
Tanatagogika je dobesedno vzgoja za smrt, je pa
tudi vzgoja za obviadovanje in prenasanje izgub,
se pravi za izpuscanje. Bi morda povedali o
izpuscanju, izgubah in vzgoji za umiranje?

FINK: Ucenje glede smrti in umiranja poteka
vse 7ivljenje, je del socializacije. Pomemben vpliv
imajo druZina, religija, izobraZevalni sistem,
mediji in navsezadnje tudi polili¢ni sistem in
ckonomija. Oscbe, stvari, prostor, tradicija v
vedenju, ki nam predslavljajo smrl ali odvzem
Dbliznje oscbe, so del nasega odnosa do smrti, del
kulture. 'Ta socializacija s¢ za¢ne Ze prizelo malih
olrocih, pa se nili ne zavedamo. Nedavno sem se
peljalaz znanko in njeno malo héerko, ki je sedela
zadaj. Nacenkral je sunkovito zavila in puncki
skusala pokrili odi, ker je bila ob cesti povoZena
muca in ni Zelela, da bi jo otrok videl. Vprasala
sem jo, zakaj lako ravna; kaj bi ji rada prihranila.
Odgovorila mije, da nebo zalostna. To meje zelo
pretreslo, ker sem se zavedela, v kakdne globine
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sega potreba starsev, da bi obvarovali svoje otroke
dolika minljivosli. S lem onemogodajo, da bi sc
otrok spontano ucil in razvijal.

Kmalu zatem sem dozivela drugo skrajnost,
ko je ob povoZeni muci ob cesli babica razlagala
vnuku podobne starosti, da je muco povozil
avlo, ker slar§em ni dala roke, predno je 8la Cez
cesto. V trgovini za male Zivali sem dozivela,
da je neka gospa kupovala hir¢ka isle barve, kol
jim je poginil doma, da olroci ne bi vedeli, da
je drugi hrcek.

Pred nekaj tedni so nas v hisi hospica obiskali
prvosolcki iz bliZnje $ole v okviru projekia Srea
za hiSo hospica in prinesli izdelana srca. Neka
deklica je vprasala: »A tukaj pa liudje umrejo?«
Pritrdila sem ji. Vprasala je dalje radovedno in
neposredno, kako (o0 zgleda. Zadeli smo se po-
govarjali o tem, kako umiras in polem obiskali
sobo z mlajso bolnico, ki so ji olroci zapeli pe-
smico. Bolnica je bila radostna. Na koncu je ista
deklica v bolnidini sobi povedala, da ji je pred
dvema lednoma umrla babica v bolnici. Vzela
sem jo v narodje in jo vprasala ali je kaj Zalostna.
Pokimala je in povedala, da mamica tudi, a se o
lem ne govori.

V hiso hospica pridejo tudi odrasli »olrocic
pri peldesel ali Sestdesel lelih, ki skorajda ne
zmorcejo vstopiti v hiso, iti sami v bolnigko sobo
svojega bliznjega. Sele (u se udijo dovoliti si ran-
ljivost, kaj pomeni bili za njih tam in jim s lem
dali pozornoslt, ljubezen. 'To je rezullal moderne
druzbe, kjer smo zadnja desetletja skrb za druge,
ki je na%a naravna izku$nja kdo smo, spremenili
v breme, jo sprofesionalizirali, pretvorili jo v
medicinski dogodek in se od njega oddaljili.
Tako smo pozabili, kar v resnici znamo, in smo
sc zaceli smrli bali.

Veasih, ko opazujem nekalere svojee bolnikov
nase hide se mi zdi, da Zivijo, kol da bodo Ziveli
300 let. Izpuséanje bliznje oscbe boli in pripra-
vljeni so velikokral narediti marsikaj, da do lega
ne bi prislo. Polrebna je podpora v pripravi na
slovo, Ne (oliko v smislu naérlovanja obredov
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slovesa. Opogumljam jih, da je najvecje dejanje
nade ljubezni to, da dovoli§ bliZnjemu oditi,
umreli, ker je zanj pretezko, prenaporno, morda
prebolece, da bi e vzlrajal lukaj. In seveda, da
prej odpustis stvari,

RAMOVS: Rekli ste tudi, da je umiranje
enkraten dogodek, kot rojstvo, in da oba lahko
povezela druzino. Nam lahko poveste ved o Lej
povezovalni viogi umiranja: ko Clovek, ki umira,
poveze svoje Zivijenje v eno celoto, ko se svojci
pred umirajocim lesneje povezejo z njim in med
seboj,pa tudi najsirse, koliko lahko umetnost
izpuscanja in spostovanja smrtipoveze to
naso slovensko in evropsko druzbo, ki je lako
razirgana. ‘lu vasa misel, da umiranje lahko
povezuje ljudi in druzbo, se mi zdi zelo lepa.

[FINK: Trdim, da je proces umiranja proces
oscbne preobrazbe, ko se posameznik, ki vsaj
zasluli iztekajoco se pol, odpravi na nekaksno
nolranje duhovno polovanje, kjer dela Zivljenjsko
bilanco, reflektira svojo identiteto - kdo sem, se
spusca v procese odpuséanja in sprave Ler vzpo-
slavlja odnos do »vecnostic. Tudi zalo je proces
umiranja zelo dragocen ¢as, ko zakljuéujemo
odnose do sebe, bliznjih, skupnosti, sveta, Boga,
vesolja... To je pravzaprav poslavljanje slvari
na svoje mesto. PriloZnost pogledali na slvari z
druge perspeklive. Vedno mi je bilo lepo, e so
ljudje tezke dogodke, ki so se¢ jim dogajali ali so
jih povzrodili v Zivljenju, polem na koncu videli
7 druge perspeklive. In jih wudi izpustili, pa ce-
(udi so jih prizadeli. Prepoznajo, da so skozi le
dogodke zrasli, postali so drugi ljudje, odprle so
s¢ jim nove poll. Spremljevalei smo veckral mo-
slovi, da zmorejo videli onkraj zamer in drugih
ovir, preseci locenost v odnosu. 'la povezanost v
enost je nekaj, za kar potrebujes »varen prostor,
ne loliko v izi¢nem smislu.

Da umirajocemu svojci lahko stojijo ob strani
v zadnjih trenutkih, je najved, kar lahko storijo
7a ljubljeno oscbo. To je najvedje in najtezje
dejanje z duhovnega vidika, saj se zaved lasine
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krhkosli in ob&ulis Zalosl, ki si je prej nisi mogel
niti predstavljati.

Primerno spremljani in podprli v varnem
okolju imamo $e loliko vedjo priloZnos| za izrazili
hvaleznosl, da je bil nekdo del nasega Zivljenja, za
spravo, za prejeti ali dati blagoslov za nadaljnje
korake v Zivljenju. Odili na lak nadin iz Zivljenja
je veliko lazje in daje (udi Zalujodim veliko olaj-
§anje za proces Zzalovanja. Tisli obculek, da so
naredili vse in da tudiblizina ostaja v drugi obliki,
nas poveZe v enosl. In nas uéi Ziveli spravljeno s
scboj in drugimi.

Pred nekaj meseci je umirala v hidi bolnica
srednjih let, ki nikakor ni Zelela, da bi oée, ki je
Zivel v neki daljni vasi cenlralne Srbije, izvedel
kako zelo je bolna. Culili smo, da je zanjo oée
pomembna oseba. Nagovorili smo njenega moza,
da se je 7z njo o tem ponovno pogovoril, potem
je privolila, da vseeno povabijo odeta, da pride.
Snidenje je bilo ganljivo, oée je bil na videz $c
bolj bolan kol héi. Ob njunem slovesu je rekel,
da »sicer ni intelektualec in marsicesa ne ve, ve pa,
kako se po lovesko konec s koncem zveZe«.

LIPAR: Hospic je ta hiSa za spremljanje
umirajocih, prav tako pa imate hospicovo
terensko ekipo za spremljanje umirajocih;
kako se ta dva nacing med seboj razlikujeta ali
dopolnjujeta?

TINK: Poti razvoja hospicev po svetu so v
razli¢nih druzbah potekale razli¢no. Pri nas v
Sloveniji je zelo pomembno, da ¢lovek zakljudu-
je svoje Zivljenje lam, kjer Zeli; Lo je najveckral
doma. Zato smo tudi temeljni program drustva
namenili oskrbi na domu in tako ostaja navkljub
hisi hospica tudi v bodoée. Imamo mobilne Lime
v seslavi diplomirane medicinske sestre in soci-
alnega delavea, ki jih dopolnjujcjo po potrebi 8¢
prostovoljci za druzabnistvo. Ko bivanje doma
ni ved mozno, se lahko preseli v hido hospica.

V hisi hospica oskrbo zagotavlja interdisci-
plinarni lim, ki ga seslavljajo dipl. medicinska
seslra, socialna delavka, zdravnik, gospodinja,
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dudebriznik, negovalke in prostovoljci. V hisi
imamo zaradi 24-urnc nameslitve moZnost
mnogo bolj spremljali in urejali molede simp-
tome bolezni, imamo ve¢ priloznosti za ¢uslve-
no in duhovno podporo bolnikov in svojcev,
intenzivnost odnosov je navadno globlja. Na
domovih prostovoljec spremlja samo enega
bolnika, v hisi hospica pa se posveda naenkrat
vedim. V hisi so svojci razbremenjeni skrbi za
osnovno in zdravsiveno nego in prehrano ler so
lTahko mnogo bolj prisolni za svojega bolnega
druZinskega ¢lana. Obe vrsti oskrbe hospica pa
sta brezplaéni.

RAMOVS: Ali bi nam:pokazali bistvene
razlike med hospicem, bolnico in domovi za
stare; povsod namred ljudje pogosto umirajo?

PINK: Kol v Zivljenju ludi v obdobju umiranja
ni modela, ki bi bil odli¢en za vse. Veliko ljudi bi
zelelo oslati doma, nekaleri le moZnosti nimajo
ali ne bi radi obremenjevali bliznjih. Takrat je
primerna redilev hisa hospica, ki natan¢no sledi
polrebam posameznika in njegovih bliZnjih.
Omogoda oskrbo v skladu z izbirami in polre-
bami bolnika, ni urnikov, imajo svojo zasebnost,
o minljivosli se odkrilo pogovarjamo. V hospic
pristopu je bolnik in njegov (renulni problem
sredisce dogajanja, on odloda.

V bolnignici so vezani na ravnanje po dok-
trini in ute¢enih delovnih procesih, prevladujoé
medicinski pristop daje nolo vsem aklivnostim,
zagolovo je poudarek na fizi¢nem udobju in ne
na ¢ustveni in duhovni podpori. Mnogokrat ne
odnchajo s kuralivnim zdravljenjem, ker je doslej
$¢ premalo znanja o moZnoslih, ki jih palialivna
oskrba prinada.

V domovih za stare se paliativna oskrba $cle
uvaja. Neustrezni kadrovski normalivi doslej
ne omogodajo pravega paliativnega prislopa,
saj o njem ne moremo govorili, ¢e ni uslrezne
kadrovske zasedenosti. Vidim pa prihodnost
razvoja predvsem v medgeneracijskih srediscih,
kjer bodo poscbne sobe ali oddelki namenjeni
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tudi hospic oskrbi. Tako je tudi v tujini, na ta
nacin tudi manj$a mesta lahko omogodijo hospic
nameslilvenc enole,

RAMOVS: Poljska, ki je nam podobna
posocialistitna tranzicijska driava in novinke
v Evropski uniji, ima 460:programov hospica;
sorazmerno s $tevilom prebivalcey bi Slovenija
morala imeli blizu 20 hiS. V nasi javnosti pa je
zadnje Case zelo ocitno, kako hude bitke bijete
za finacnoprezivelje le edine hospicove hie
v Sloveniji. Se vecji paradoks je, da so na vasi
strani zdravstvena in druge stroke ter mocna
civilna podpora - pomistimo na akcije »Srca za
hise hospica« in » Veriga ludi za hospic«. Kako vi
v tef luci dozivijate polozaj hospica v slovenski
sivarnosti?

FINK: Vsi ti projekti in akeije hospica, ki jih
omenjale, skudajo delabuizirali smrl in umiranje
in pomagajo, da se javnosli prebujajo, postajajo
senzibilizirane do teh vprasanj in se bolj zavejo,
da minljivost trka na vrata vsch. Pretreslo me je,
ko je nekdanji minister za zdravje (rdil, da je za
umirajoce v nadi druzbi dobro poskrbljeno. Jaz
pa trdim prav nasprotno. Da smo domovom za
stare nalozili brez dodatnih sredstev ta za Cas
Zivljenja najdrazji in najzahlevneji del zdra-
vslvene oskrbe, da bolnidnice niso usposobljene
nili namenjene umiranju, pa vendar se lam (o
mnozicno dogaja.

Hospic je v dobrih osemnajstih lelih opra-
vljanja svojega poslansiva puslil moéno sled. §
problematiziranjem neumeslitve hise hospica
v sistem zdravstva in sociale je marsikateri Slo-
venee pomislil, kako in kje se bo on poslavljal,
e se bo druzba odpovedala skrbi za Lo ranljivo
skupino.

Slovensko drustvo hospic ima 7e 18 let hospi-
cove mobilne lime, ki oskrbujejo ljudi na domu,
dr7ava Lo obliko uradno $ele lelos zacenja uvajali
na podrodju palialivne oskrbe. Da hida hospica
prezivi, ni pomembno zaradi 12 bolnikov, ki jih
lahko naenkral oskrbuje - to je majhno Stevilo
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v primerjavi z letnim $tevilom umirajoéih v
druzbi, je pa pomembno zaradi inovativnega
modela oskrbe, ki ga vzposlavlja, in zaradi hu-
manizacije odnosa do umirajo¢ih. Ocenjujem,
da gre hospic pogumno naprej, tako na podrodju
nudenja oskrbe kot tudi ozaves¢anja javnosti in
spreminjanja kulture.

RAMOVS: Kaj ste se naucili v vseh leh letih
hospica ob umirajocih?

FINK: Naudila sem se poniznosti in odpusca-
nja. Smrl nas odpre k Zivljenju na pravi nadin.
Razli¢ne duhovne (radicije ucijo, da je smrt nas
najvedji svelovalec, $aj ob njej zanemo drugace
ceniti Zivljenje. Ko spoznamo dragocenost Zivlje-
nja, ga Zelimo bolj polno Zivel, hkrali pa sc¢ ne
jemljemo vec lako resno.

Pri svojem delu sem se soocila s strahovi,
7alostjo, krhkostjo, nemodjo. Delo zumirajoimi
stre srce, a ga pri lem ludina $iroko odpre; le lako
uvidimo, kaj je v Zivljenju dejansko pomembno.
Zaradi hospica sem nedvomno veliko srecnejsi
Clovek,

3. ZAHTEVNO IN BOGATO
OSEBNO PROSTOVOLJSTVO

LIPAR: Strah pred umiranjem in smrijo je
tudi strah pred neznanim. Lden izmed nacinov,
da se s tem spoprimemo, je mogoce prostovoljsko
sprembjanje umirajocih ljudi. Kaksna je vioga
sprostovoljcev v hospicu?

IINK: Prostlovoljci so srce gibanja hospic.
Bolnikom prinasajo cas, ki ga imajo, pripra-
vljenost biti s ¢lovekom, ga sredati tam, kjer
je. So uho, ki slisi tudi onkraj — lislo, kar ni
povedano. Pogoslo gre za vzposlavljanje odnosa
na globljih ravneh, lorej za duhovno oporo. Ne
gre le za prijaznost, da ¢loveka samo vpragas,
kako gre, kako je spal, ali je kaj jedel, ampak
ga res srecad s soculjem. Zdi se mi, da smo
uspeli najli pravo mero odnosa prostovoljcev

do ¢loveka, ki umira - to je prostovoljstvo, ki
obi¢ajno presega zgolj druZabniStvo, Seveda, Ce
nekdo Zeli, da mu samo beremo, z njim molimo,
poslusamo glasbo, je Ludi Lo vedno dobrodoslo.
Prostovoljec je lahko dober sogovornik, da se
Clovek ¢uli sprejelega, sliSancga, uposlevanega,
sposlovancga.

RAMOVS: Prostovoljstvo v hospicu je zelo
zahtevno prostovoljstvo. Kak$na osebnost je
primerna zanj? Kaksni ljudje se vam javijajo za
prostovoljee?

FINK: Tezko bi opredelila kakr$no koli oseb-
nosl, saj so ljudje, ki prihajajo zclo razli¢ni in prav
je Lako. In njihovi motivi za prostovoljsko delo so
zelo razliéni. Véasih gre samo za zadovoljevanje
lastnih potreb, kot je npr. nauditi se osebne blizine
indislance, ali pa polreba po ved socialnih stikih;
pri nckalerih je moliv udili s pristne komuni-
kacije. Vcasih so molivi neozave§ceni, skriti v
njihovih odnosih 7z bliznjimi, ki so jih izgubili
ali ki jih niso zakljudili in sc jim zdi, da bi mo-
rali sedaj nekaj nadoknadili z drugim ¢lovekom.
Motiv je tudi dobra izkusnja s hospicem - vasih
pravijo svojci, da ko bodo odzalovali, bodo po-
stali prostovoljci, da bodo nckaj od lega, kar so
dobrega prejeli, dali naprej. Veasih pa je moliv
altruisti¢en — narediti nekaj dobrega za drugega
¢loveka in ob tem pri sebi prepoznati dolocene
slvari, sluZili drugim.

Pomembno je, da so proslovoljei ¢uslveno
stabilne osebe; da to ni nekdo, ki se mu drugi
nenchno smilijo, pa zato joka; da ni obremenju-
joc za drugega, da ima v scbi dolocen mir; da je
sposoben bili za ¢loveka prisolen, ga spremljali
tudi, ko ta trpi ali je mocno prestrasen.

Véasih so kandidati razocarani, ko opravijo
zacelno usposabljanje za prostovoljce, ampak
niso prepuséeni polem v samo prostovoljsko delo
ob bolniku. Jim pa ponudimo druge moznosti, da
nam pomagajo priadministrativnih, organizacij-
skih, kreativnih delih kar je enako pomembno,
da se lahko poslanstvo izvaja.



Interviu

RAMOVS: Koliko je takih?

IINK: Manj kol polovica. Ze pred zacelnim
usposabljanjem imamo pogovore, kjer se do-
tikamo motivov, zakaj pravzaprav to 7elijo, kaj
se jim je v Zivljenju zgodilo, Kjer so se dolaknili
minljivosti. Usposabljanje ni namenjeno samo
spoznavanju procesa umiranja, ampak (udiopo-
gumljanju, da se podajo v neznano. Pomembno
se mi zdi, da jim ne dajemo nasvetov, kaj naj v
dolo¢eni siluaciji naredijo. So dolo¢ence usmeri-
tve, kako npr. komunicirali, ni pa receplov. Zalo
je pomembno, da so ljudje dovolj odprtega duha.
Ena izmed stisk prostovoljcev je, kako bom znal,
kaj ¢e se mi pripeti to in to .... Usposabljanje
je naravnano na lo, da gredo kandidati skozi
podobne procese, kot gre bolnik, jasno simuli-
rano. Je zelo izkustveno, 7 veliko igranja vlog, 7
razliénimi vizualizacijskimi vajami. Nekaleri ob
tem spoznajo, da je to zanje pretezko.

LIPAR: Ali obstaja kak profil teh
prostovoljcey, npr. so dolocene starosti, prihgjajo
bolj iz druzbosiovnih poklicev, imajo za seboj Ze
neko zgodbo umiranja ...?

FINK: Ne, ni nckega profila, niti ni oprede-
ljen Lip »idealnega« prostovoljca. Zelo dobro je
Lo, da so raznoliki. Prostovoljci so slari od 18 lel
naprej, tja do preko 70 let in prihajajo iz razli¢nih
poklicev, imajo razli¢ne hobije, ker so ludi ljudje,
katere spremljajo, zelo razliéni. Ta raznolikost
je zelo pomembna, saj prinese razgibanosl bol-
nikom, ki pogoslo pravijo: »Aha, danes pride
pa tista gospa, s katero bomo brali, jutri pride
miadenic s psicko,...« Nekaleri bolniki npr. v hisi
zaénejo prilagajati tudi obiske svojeev, saj si zelijo
zagolovili ¢as za proslovoljce.

Zelo je pomembno, da so med drugimi (udi
prostovoljci, ki imajo izku$njo dobrega umiranja.
So pa ludi zanimivi kandidali in polem prosto-
voljei, ki nimajo nobenih izkasenj z izgubo. Ce
so dovolj odpriega duha, so kol prazna casa.
‘TeZje je pri ljudeh, ki so 8 skozi neko izkusnjo
in potem skusajo delati po tem svojem »mode-
lu«: »Jaz sem pa ravnal z mojo mamo tako in je
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delovalo.« Nikakrino fiksiranje ljudi namreé ni
v hospicu zazeleno.

RAMOVS: Kako:pa prostovoljsko
spremlijanje umirajocih in potem Zolujocih
vpliva na cdovekovo osebnostno rast, razvoj?
Kaksni so odnosi med prostovoljci in svajci pri
spremljanju umirgjocih?

FINK: Svojci zelo radi vidijo pomoé pro-
slovoljcey, saj so zanje razbremenilev. Celudi
so svojed veliko prisolni, je vslop prostovoljca
nck svez duh. Nekdo, ki si vzame ¢as, ki skusa
razumeli, soculiti. Pomeni, da lahko z njim delim
nekaj, kar s svojimi morda ne morem.

Je pa res, da proslovoljci porocajo, da svojci
polrebujejo vedinoma ved podpore, kol pa sam
bolnik. Tukaj je prostovoljee most med bolnikom
in svojci, kar pa je pogoslo lezko, Se posebej
takrat, ko gre za nasprotujoce si interese. Tudi
konllikt med umreli in Ziveli, ko se nekdo odloéi,
da je njegova pol zakljucena in bi rad umrl, pa
svojci tega $¢ ne morejo sprejeti in so $e zelo v
zanikanju.

Prostovoljstvo je tudi priloZnost za prosto-
voljca. Neko¢ mi je ena izmed njih rekla: » Veste,

Jjaz sem doZivela hospic kot avtocesto v osebmem ra-

zvoju. Visvojem Zivijenju sem toliko spremenila, da
so bliznji in predvsem moj moZ imeli teZavo sprejeti
te spremembe, saj sem postala druga oseba.«

Seveda so ludi procesi, ko prostovoljci ne
zmorejo in se umaknejo kljub redni superviziji,
ker niso pripravljeni na resnico, ki jo zZivljenje
sporoda. Ne samo bolniki, ampak Zivljenje. Jaz
sem se kol proslovoljka najve¢ naucila v silu-
acijah z ljudmi, ki mi niso bili blizu. Kjer sem
si rekla: »Nikoli ne bi v Zivljenju ravnala na tak
nacin. Ne bi zelela imeti takih odnosov.« To je
listo, kar nas Zivljenje udi, in ne samo U ljudje,
ko (i nekaj povedo. Kol prostovoljeu se (i na
spontan naéin odprejo gledaliséa Zivljenj ljudi,
ki jih spremlja§, ampak obenem kazejo ludi na
vedje ogledalo tvojega Zivljenja. To reflektiranje
lastnega Zivljenja e poslavi zelo na prepih, kdo
v resnici si in kam v Zivljenju gres.
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4. MIR, ZALOVANJE IN BOLECINA

RAMOVS: Veliko ste omenjali besedo mir.
Umiranje dobesedno pomeni iti »v mir«. Vasa
hisa je hisa miru, tudi danes je tukaj tako
mirno, Ceprav imate 12 sob z umirajolimi
ljudmi, svojci, prostovoljci, osebjem ... Danasnji
svet je pa svet dinamike, Zivahnega razvoja. To
je povsem nasprotni pol od miru in umiranja - o
tem danes malo slisimo. Bi morda povedali Se
kako besedo o tem vasem miru.

FINK: Ta mir je nekaj, na kar je ekipa hise
ponosna in je eden izmed nasih temeljnih
ciljev. Dosedi notranji mir je seveda cilj vsake
duhovne oskrbe. Pomembna je pot do tega
cilja. Ta druzba, ki je usmerjena v dinamiko, v
delovanje, je zelo nasprotna temu, kar se tukaj
notri dogaja. Tudi svojce skuSamo navdahniti
v ta mir. Prosimo jih, da ne prihrumijo takoj
s ceste v sobo k bolniku, spodbujamo jih, da
si vzamcejo Cas. Imamo garderobo, kjer se pre-
obujejo v copale, zalo da je Lo nek presek od
zunanjega sveta. Imamo tudi ¢ajno kuhinjo,
kjer se lahko usedejo, si skuhajo ¢aj in kavo,
knjiznico, kjer prelistajo dnevne ¢asopise in
revije ali vzamejo kako knjigo, imamo tiho
sobo, kjer se lahko potopijo v ti§ino, se umirijo
in potem gredo v sobo k bolniku. Spodbujamo
jih, da tudi ob odhodu poscdijo v miru in ne
odbrzijo. U¢imo jih neke druge kulture bivanja
brez radija in televizije.

Pravijo, da je nase delovanje, kot da je 7i-
vljenje tukaj v hisi upocasnjeno: bolj umirjen
ton govorjenja, gibi niso nervozni, ni tekanja po
stopnicah ... Zdravnik hise je nekod rekel, da je
bil na zadetku kariere urgenten zdravnik, sedaj
na koncu pa hospicev - torej druga skrajnost, ko
nima ne in§trumentov, véasih niso potrebne niti
besede, ampak je samo s clovekom. To mi je bilo
tako lepo slisati.

Mir je veliko darilo, ki si ga lahko damo drug
drugemu. Je sveli prostor, Kjer se lahko srecamo.

RAMOVS: Lden od temeljnih pojmov
hospica in njegovo poslanstvo je tudi Zalovanje
in spremiljanje Zolujocih. Povedali ste svojo
temeljno osebno izkusnjo Zalovanja za ocetom,
ki je temelj vasega sedanjegu plodnega dela.
Podelite z nami Se kako spoznanje ali Zivijenjsko
izkusnjo o Zalovanju.

FINK: Dolga leta sem v sebi nosila to neizza-
lovano 7alost iz otro$tva za o¢ctom. V mladosti
sem plesala izrazne plese in me je uditelj kmalu
nagovoril, zakaj pledem ves ¢as predvsem ritem
7alosti. Zacela sem se zavedati, kako ne morem
polno ziveti, ¢e ne grem skozi ta proces, kako
me (o omejuje. In sem se podala v 1o, Ko sedaj
govorim o svojih procesih Zalovanja, govorim o
njegovih dobrobitih. Zalovanje loveka odpre k
samemu sebi in v svet. Je priloznost za osebno
preobrazbo, da postane$ drugacen in da preo-
blikuje§ svoj odnos — tako do ¢loveka, ki si ga
izgubil, kot do sebe. Zato pravim, da je proces
7alovanja veliko darilo, ki si ga mnogi ne vza-
mejo. Skoda.

Osebno bi si v procesu Zalovanja Zelela ob
sebi nekoga, ki bi sedel ob meni in delal druzbo
meni in moji Zalosti. Verjamem, da bi lahko
¢utila njegovo ljubezen v pripravljenosti, ne
da bi me kakorkoli spreminjal. Lahko bi ¢utila
utrip zivljenja v takem druzenju in spodbudo.
Taka izmenjava nekoga, ki bi bil lahko 7z mojim
(rpljenjem, bi mibilo ve¢ vredno od tiso¢ modrih
besed tolazbe. Tako jaz; drugi imajo drugacne
potrebe v procesu Zalovanja, ni pravil.

RAMOVS: Je pa Zalovanje tudi bolecina.
Logoterapevisko bi dejal, da je Zalovanje
bolecina ob izgubi necesa, kar je vredno. Ali vam
je ta definicija ustrezna?

FINK: Ja, morda bi $e dodala, da se vedi-
noma bojimo bole¢ine. Najvedji je strah pred
boledino, tako v procesu umiranja kot v procesu
7alovanja. Zato dozivimo, da mami ¢im prej
po smrti moZa otroci kupijo psa, jo posljcjo v
zdravilisée, na polovanje ..., ker sami ne znajo
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ali ne zmorejo prav ravnati 7 boleéino drugega.
Zdi se mi pomembna podpora za pogum, da se
¢lovek 7 bole¢ino sreca.

Nekoé sem sliSala dobro primerjavo, ki mi e
danes odzvanja. Neki Zalujoci gospod je rekel:
» Veste, jaz sem elektri¢ar in odnos do boleCine
vidim kol ravnanje z elektricnim drogom. Veci-
na Gudi bi, Ce bi videli, da elektricni drog pada,
zbezalo stran, zato, da te ne oplazi. Moja logika
pa je drugacna. Potrebno je iti zraven, cim bliZje,
ker.ce si tam zraven, ves, kam se nagiba, v katero
smer pada.« Inz Zalovanjem je podobno, saj vodi
pot zalovanja vedno skozi Zalost, ki ima nesteto
obrazoy, je tudi boledina, strah, nemod, obup,
praznina... .

Brez stika z boledino ni preobrazbe.

RAMOVS: Kot rojstvo sta torej sestavini
del Zivijenja tudi smri in boleCing; vsega lega
se moras zavestno drzali pri izviru, ce ne (e
Zivijenje podre.

TINK: [zpuscanje boli. Ljudje, ki jih sre¢ujem
v Casu njihovega poslavljanja, imajo pogosto velik
strah pred to bole¢ino. Nekateri trepetajo Ze pred
pricakovanjembolecine v procesu umiranja, zato
si zelijo evtanazijo. Tu se je potrebno vprasati,
kako Zivimo v svojem vsakdanjem Zivljenju. Ce
se tako zelo bojimo, da se nas bole¢ina dotakne,
potem moramo Ziveti zelo na povr§ju. Nekoé mi
je neka gospa rekla, da bi vsi bili radi brez boledin,
ne predstavljamo pa si, kak$no bi bilo Zivljenje,
Ce bi bil ves svet samo ravnina.

RAMOVS: Ali menite, da je moZno
Zalovanje casovno omejiti, mu dati nek casovni
okvir? V tradicionalni kulturi so npr. eno leto
nosili cranino. Danes je vse prepusceno lastni
presoji vsakega posameznika.

TINK: Delodajalci bi najraje videli, da sploh
ne bi Zalovali. Najveckral 1o ludi prezrejo in véa-
sih pride kdo od Zalujocih in se potozi, da jim je
nadrejeni povedal, da so pa¢ v taksni sluzbi, da
ved kot en teden ne smejo biti Zalostni in obleéeni

v temne barve. Verjamem, da je to zelo tezka
preizkugnja za ¢loveka in globoko nespostovanje.
Seveda Casovno lega procesa ne morem
opredeliti. V hospicu smo postavili nek okvir, da
7alujoce spremljamo navadno do 2 leti po njihovi
izgubi, ker zalujoce spremljamo v njihovi Zalosti
in nimamo terapeviskih pristopov. Tadi v hospi-
cih po svetu je podobno, to seveda ne pomeni, da
ne boli veé. Ampak tisti glavni valovi Zalovanja
naj bi nekako izzveneli v tem Casu. Seveda je to
precej drugade pri izgubi otroka, pri kaki drugi
nenadni travmatiéni smrti, pri multipliciranih
izgubah, ko je zalovanje lahko oteZeno.

Ljudje zalujejo zelo razli¢no. Neki gospod je
imel vletuin pol pet ali Sest Lezkih izgub; nesrece
in samomori v druZzini. Potem je pri nas umirala
njegova Zena. Tudi tu se je zelo hrabro drzal, ves
¢as je bil mocan. Kako leto pozneje pa me je po-
Klical in rekel: »Mene je Zivijenje Cisto ‘sezulo’«
Posluala sem ga. In mi je povedal, da mu je
poginil pes. Na psa sicer ni bil navezan, drugi so
skrbeli zanj; »imel sem ga zato, da nisem prisel v
prazno stanovanje«, je dejal. Ampak, ko je kuZa
puoginil, je zbolel, vse za nazaj se mu je vrnilo; vse
izgube, v katere prej sploh ni pogledal.

Vsaka neizzalovana zalost nekje izbruhne,
lahko tudi v telesni bolezni.

RAMOVS: Kaj bi ob svojik bogatih
izkusnjah dela v hospicu odgovorili cloveku, ki
bi vas vprasal, kako se kakovostno starati po
upokojitvi?

FINK: Naj se veselijo vsakega trenutka Zivlje-
nja, naj jih zivijo polno, se trudijo za notranji mir
in naj bodo hvaleZni za vse kar e je. Preprosto.

RAMOVS in LIPAR: Gospa Tatjana, hvala
za ta poglobljen pogovor ob vasih Zivijenjskih
spoznanjih in izkuSnjah; hvala, ker tako zavzeto
in modro uvajate v Sloveniji hospic - enega
od nepogresijivih programoy na podrocju
gerontologije in medgeneracijskega soZitja.
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OSVEZITVENITECA) ZA
PROSTOVOLJCE — VODITELJE
SKUPIN

Pokljuka, 7. do 9. november 2013

Osvezitveni tecaj za prostovoljce v med-
generacijskih programih je zadnja leta postal
pomembna oblika stalnega usposabljanja pro-
stovoljcev, ki jih usposablja Institut Antona
Trstenjaka. Tako kot lani je potekal na Pokljuki
v vojaskem objektu Rudolfa Badjure v dobrem
sodelovanju z medgeneracijskim drustvom slo-
venske vojske, katerih prostovoljci so zadnja leta
v razvojnem vzponu. Skupaj z njimi se je tecaja
udelezilo 22 prostovoljcev iz razliénih krajev
Slovenije. Tecaj sta organizirala Institut, ¢igar
ekipa ga je vodila, in Zveza medgeneracijskih
drustev za kakovostno starost Slovenije. Tema
leto$njega tecCaja je bila trajnost medgeneracijskih
skupin za kakovostno staranje. Prikazali bomo
na kratko potek tecaja, kot je potekal od Cetrtka
popoldne do sobote.

CETRTEK

Tecaj smo zaceli z medsebojnim spoznava-
njem. Vsak udeleZenec je povedal, kdo je, od kod
prihaja in temu dodal $e »priponko«: pripoved
o0 enem izmed lepih utrinkov, ki jih je dozivel v
skupini za kakovostno staranje, katero vodi. S
tem smo doziveto zapluli v lepo vzdugje in vse-
binsko bogastvo prostovoljskega vodenja skupin
za kakovostno staranje.

Cas po velerji je bil namenjen dvema uram
kulture. Letos smo gostili slovensko pisateljico,
to Golob. Pripovedovala nam je o svoji mladosti,
odlo¢itvi za poklic, o svojem strokovnem delu, o
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knjigah in u¢benikih, ki jih je napisala, ter o svo-
jem zZivljenju nasploh. Zelo zanimiva je bila njena
pripoved o nastanku oddaje Radovedni Tacek, za
katero je prispevala dvainsedemdeset scenarijev.
Njena bibliografija sega od leposlovja, poljudno-
strokovnih, pedagoskih in verskih besedil. Berta
Golob je tudi avtorica ali soavtorica $tevilnih
beril in uébenikov za osnovne $ole. Mislim, dabo
vsem, ki smo na Poljuki z zanimanjem poslusali
njeno pripoved, ostal v spominu njen citat, ki ga
je izrekla vinterviuju ob osemdesetletnici: » Zivim
iz dneva v dan, vendar ne v tri dni«.

Pred spanjem smo najprej vsak pri sebi
razmisljali o predmetu, ki nam je neko¢ veliko
pomenil, pa smo ga izgubili. Svoja razmisljanja
o tem, kaj nam je predmet pomenil, kako smo
doziveli izgubo, kaj nas je naucil za Zivljenje, smo
nato v paru podelili drug z drugim.

PETEK

Dan smo zaceli z jutranjo telovadbo, sledil
je zajtrk in predstavitev Medgeneracijskih
informacijskih druzabnih sredis¢ MORS. Pod-
polkovnik Bogomir Povse je povedal, da so se
s prehodom iz naborniske v poklicno vojsko
zaceli sreCevati z vprasanji o tem, kako poma-
gati druzinam, ki so zaradi odhodov vojakov
na misije lo¢ene od svojih moz, Zena, oCetov ...
locene tudi po ve¢ mesecev; o tem, na kaksen
nacin pomagati vojakom, ki po dopolnjenem
45 letu ne morejo ve¢ opravljati dela poklicnega
vojaka; o tem, kako pomagati socialno $ibkejsim
upokojenim sodelavecem itd. Od leta 2008 delajo
na ve programih skrbi za nekdanje pripadnike
MORS. Ugotovili so, da morajo ti programi po-
vezovati tako nekdanje kot aktivne pripadnike,
njihove druzine in tudi lokalno skupnost. Ker
pa so vojasnice predvsem zaprtega tipa, so prisli
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na koncept Medgeneracijskega informativno-
-druzabnega sredidca v civilnem okolju (M1DS).
Odprli so dva MIDS-a, v Ajdoviéini in Slovenski
Bistrici. Tisti v Ajdovscini je z organizacijskega
in vsebinskega vidika zelo uspel. V njem se
odvijajo $tevilne dejavnosti, ki ljudi povezuje-
jo, izobrazujejo in jim omogodajo kakovostno
prezivljanje prostega ¢asa. MIDS v Slovenski
Bistrici pa ima malo ¢lanov in v njem se izvaja
malo aktivnosti. Upajo, da jim bo v prihodnje
uspelo tudi v tem MIDS-u vzpostavili vzdusje,
kakrino je v Ajdoviini. Bogomir Povse je v
reviji Kakovostna starost objavil ¢lanck Med-
generacijska informativno-druzabna sredisca
slovenske vojske; (o Slevilko revije so na osvezi-
tvenem leCaju prejeli vsi udelezenci.

Cas pred kosilom smo namenili tematiki sku-
pin v povezaviz njihovim trajnim delovanjem. V
manjsih skupinah smo predstavljali svoje skupi-
ne: svoje izku$nje ob njihovem ustanavljanju ali
prevzemu od predhodnega voditelja, kako smo se
vZivljali v vodenje skupine, katere so bile prelo-
mnice in kljuéni dogodki v razvoju nase skupine.
Pri tem smo razmisljali o vpradanjih, ki se nam
pojavljajo ob vodenju skupine. Vsaka manjsa
skupina je pozneje svoje ugotovitve predstavila
vsem zbranim prostovoljcem in ckipi In$tituta
Antlona Trstenjaka.

V popoldanskem ¢asu smo si privoséili
sprehod po Pokljuki. Ogledali smo si Pokljusko
barje, ki je staro med 3000 in 8000 leti. To je
$otno barje, po kalerem je hoja lahko usodna -
ogledali smo ga 7 varnega zavetja razglednega
stolpa. V enem izmed pokljuskih gostisé smo

si privoscili topel ¢aj ali kavo in prijeten klepet
pred nadaljevanjem dela, ko je zdravnica Ana
Ramov§ predstavila osnove prve pomodi, Se
zlasti temeljne postopke oZivljanja. Po vecerji
smo - kot vedno na osvezitvem tecaju - imeli
druZabni veder, na katerem ni manjkalo petja
in smeha, razkrili smo tudi skrivne prijatelje iz
druzabne dejavnosti, ki jo igrali vse od zadetka
tecaja prejs$nji vecer.

SOBOTA

7a trajno delovanje skupine je poleg dobre-
ga vzdusja v skupino odlodilen nabor $tevilnih
primernih dejavnosti, ki so smiselne in prijetne
za vse Claneg; sobotno dopoldne smo posvetili
predvsem temu. Ce je dejavnosti premalo ali niso
prave, skupina hira in razpade. Tudi tokrat smo
delali po metodi socialnega uéenja iz prakse za
prakso. Spet smo se razdelili v Lri manjse skupine,
daje lahko vsakdo povedal ¢im ved dobrih izku-
$enj z dejavnostmi, ki jih gojijo v njihovi skupini,
pa tudi o teZavah pri uvajanju ali vodenju neke
dejavnosti v skupini; vodje skupin so po kon-
¢anem delu v skupin nekaj od tega posredovali
vsem tecajnikom.

V zakljuénem odzivu je vsak udeleZenee imel
priloznost povedati, kako je dozivel po¢ultil, kaj
mu dozivel ta osvezitveni tecaj, kaj mu bilo po-
scbej vied in Cesa je pogresal. Odzivi so bili lepi:
prostovolicem osveZitveni ledaj posreduje nekaj
znanja, da lazje delajo s skupino, prav tako pa
novo energijo za prostovoljsko delo. Marsikateri
je izrazil zeljo, da se prihodnje leto spet vidimo.

tina Lipar



POSLANSTVO REVIJE Z NAVODILI AVTORJEM

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

Revija je vschinsko znanstvena in strokovna, jezikovno pa si poscbej prizadeva, da so prispevki napisa-
ni v lepiin vsem razumljivi sloven$éini. Pri lem so nam vzor jezik, znanstveno in strokovno delo Anlona
Irslenjaka, enega najvedjih slovenskih duhov v dvajselem stoletju.

Revija je usmerjena v celostno gerontologijo, ki upo$leva pri znanslvenem in prakliénem delu za
kakovostno slaranje in solidarno sofilje naslednja §liri izhodisca.

1. Celostna antropoloska podoba ¢loveka v njegovi Lelesni, duSevni, duhovni, soZilno-socialni, razvojni
in cksislencialni razscZnosti ob nedeljivi sistemski ccloli vseh Ich razseZnosti.

2. Celovit clovekov razvoj skozi vsa Zivljenjska obdobja od spocetja do smrli, isto doslojanstvo in smisclnost ¢lo-
vekove mladosti, srednjih el in starosti ter povezanost vsch Lreh generacij v solidarnem druZbenem soZitju.

3. Interdisciplinarno dopolnjevanje vsch znanstvenih ved in kullurnih panog, kalerih znanja in Llehnologije
prispevajo h kakovostnemu staranju in solidarnemu soZilju; v reviji prevladujejo gerontoloski in medge-
neracijski prispevki iz psihosocialnega, zdravsivenega, vzgojno-izobraZevalnega ler okoljsko-prostorskega
podrodja.

4. Inlerseklorsko sodelovanje vseh druzbenih in polili¢nih resorjev, ki so pomembni za kakovostno slaranje
in solidarno soZilje; posebna pozornost je posvecena medsebojnemu dopolnjevanju druZine, krajevie sku-
pnost, civilne druibe in drzave.

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

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

Prvi del revije je namenjen izvirnim in preglednim ¢lankom; i so recenzirani. Praviloma vsebujejo s
presledki od 10.000 do 30.000 znakov. Prispevki v drugem delu revije povzemajo informacije o novih (ujih
in domacih spoznanjih in izkusnjah na podroju starosti, staranja in medgeneracijskega sozitja. Njihova
dolZina se razteza od kratke zabeleZke 7 nekaj sto besedami do obSirnej§ih prispevkov o gerontoloskih
dogodkih ter spoznanjih in izkunjah iz literature in prakse. Prispevki so objavljeni v slovenilini.

Uporabljene vire in literaturo se v &lankih praviloma navaja sproti v tekstu v oklepaju na slededi 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 uporabljene
literature:

+ knjiga: Trstenjak Anton (1989). Skozi prizmo besede. 1jubljana: Slovenska matica;

+  {anck iz revije: Trstenjak Anton (1998). Stirje letni Casi Zivljenja. V: Kakovostna starost, letnik 1, §t. 1, str.
1-7 (¢e je ved avtorjev, s navajajo vsi, lodi jih vejica)s

+ samostojni prispevek iz zbornika ali avtorsko poglavje v knjigi drugega avtorja: Trstenjak Anton,
Ramovs Joze (1997). Sciences as a global problem. V: Pejovnik Stanc in Komac Milo§ (ured.). From the
global (o the rools: learning.~ the treasure within. Forum Bled '96, 13 - 15 Oclober, 1996, Ljubljana: MinisLry
of Science and Technology of the Republic of Slovenia, str. 134-139;

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

+ spletno besedilo: Irstenjak Anlon. Skozi prizmo besede. V: hilp://www.insl-antonalrstenjaka.si (dalum
sprejema besedila na spletu).

[zvirni in pregledni znanstveni in strokovni ¢lanki imajo naslednjo obliko: ime avlorja oziroma aviorjey,
naslov ¢lanka, povzelek (do 250 besed) v sloven$cini in v anglescini, kljuéne besede (2-5) v slovenscini in v
angle$cini, avlorjevi biografski podalki (do 100 besed v Lrelji osebi), kontakini naslov avlorja ali aviorjev (po-
slovni in clektronski). Besedilo naj bo smiselno razélenjeno v uvodni del, osrednji prikaz spoznanj, sklepne mi-
sli ter navedbo uporabljenc lilerature. Napisano naj bo v urejevalniku besedila Word s standardno pisavo brez
dodalnih slogovnih dolodil, velikost ¢rk 12 plz razmakom med vrsticami 1,5. Rokopis se poslje v elektronski
in pisni obliki na naslov revije In§litul Anlona rslenjaka, Resljeva cesta 11, p.p. 4443, 1001 Ljubljana ali
kol priponko v ¢-pismu na: info@insl-anlonatrslenjaka.si. Objave izvirnih in preglednih znanstvenih in
strokovnih ¢lankov v reviji praviloma niso honorirane.
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